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Mein  tlieurer  Yater! 


Wolü  weiss  ich,  dass  bei  Deinem  gescliwäcliten  Augenliclit  und 
den  häufigen  Schmerzen,  welche  Dich  quälen,  die  Leetüre  dieser 
Blätter  Dir  kaum  noch  zugemuthet  werden  darf.  Und  doch  ist  es 
mir  ein  lieber  Gedanke,  sie  in  Deine  treuen  Hände  legen  zu  können. 
Es  ist  ein  nur  sehr  Wenigen  beschiedenes  Glück,  den  geliebten  Vater 
und  Fachgenossen  zum  25-,  50-  und  60  jährigen  Doctoijubiläum 
beglückwünschen  zu  können,  aber  köstlich  ist  die  Freude,  an  solchem 
Tage  einem  Vater  zu  nahen,  der  durchglüht  von  dem  heiligsten 
Eifer  für  seinen  Beruf  und  seine  Wissenschaft,  noch  mit  80  Jahren 
den  Beweis  lieferte*),  dass  „auch  vom  Landarzt  und  unter  den  un- 
günstigsten Verhältnissen  schwere  Operationen"  in  so  hohem  Alter 
mit  glücklichstem  Erfolge  ausgeführt  werden  können. 

Als  ich  Dir  vor  zehn  Jahren  die  in  Dresden  von  mir  verfasste 
Jubiläumsschrift  einhändigte,  hätte  wohl  keiner  von  uns  mehr  ge- 
hofft, dass  ich  so  spät  noch  zu  der  akademischen  Lehrthätigkeit 
zurückkehren  würde.  Es  war  gewiss  kein  leichter  Schritt,  zumal 
unter  schwierigen  Verhältnissen,  diesen  Versuch  noch  zu  wagen. 
Deinen  Bedenken  gabst  Du  auch  in  einem  Briefe  vom  9.  Februar 
1883  damals  Ausdruck,  fügtest  dann  aber  weiter  hinzu:  „Du  hast 
die  Verhältnisse  in  München  ja  persönlich  kennen  gelernt  und 
wirst  also  wohl  ein  richtiges  ürthcil  haben." 

Dass  mein  Urtlieil  ein  richtiges  gewesen  ist,  werden  Dir  die 
nachfolgenden  Blätter  beweisen.  Sie  schildern  die  ersten  sieben 
Jahre  meiner  hiesigen  Thätigkeit.  Es  sind  Berichte,  deren  Leetüre 
zwar  nicht  sehr  anziehend,  deren  Erstattung  aber  eine  uncrläss- 


)  Centralblatt  für  Gyuaekologie  1889  S.  825. 
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Vorwort. 


liehe  Pflieht  der  Direktoren  solcher  Institute  ist  und  welche  für 
den  kHnischen  Lehrer  wie  für  den  Verfasser  von  Lehrbüchern  die 
einzig  sichere  Basis  einer  erspriesslichen  Lehrthätigkeit  liefern. 
Eine  Stätte  der  Wissenschaft  darf  nicht  unwandelbar  sein,  sondern 
muss  sich  in  steter  Umwandlung  befinden,  und  wo  diese  am  nöthigsten 
ist,  das  erkennt  man  beim  Abfassen  solcher  Berichte  namentlich 
dann,  wenn  man  sie  mit  anderen  sorgsam  vergleicht.  Letzteres 
haben  wir  überall  durchgeführt,  und  wenn  wir  dabei  mit  Freuden 
sahen,  dass  Vieles  schon  glücklich  erreicht  ist,  so  erwuchs  doch 
ebenso  die  Einsicht,  dass  viel  mehr  noch  zu  thun  übrig  bleibt. 
Zähe  Ausdauer  und  Freude  an  der  Arbeit  werden  aber  jede 
weitere  Anstrengung  erleichtern  und  fördern.  So  bleibt  mir  nur 
noch  die  schöne  Pflicht,  Dir,  dessen  Rath  und  Segen  mich  auf  allen 
meinen  Schritten  begleitete,  nochmals  von  ganzem  Herzen  für  all 
Deine  Liebe  und  Treue  zu  danken  und  Gott  zu  bitten,  dass  er  sie 
mir  noch  lange  erhalten  möge. 
München,  17.  Juli  1892. 

F.  Winckel. 


Einleitung. 


Geschichtliches  über  die  Entstehung  der  Münchener  Gebäranstalt  und  ihre 
Umwandlung  zur  Kgl.  Universitäts-Frauenklinik.  Bauliche  und  anderweite 
Veränderungen.  Etat.  Material.  Hebammen.  Studierende.  Volontärärzte. 
Examinanden.    Assistenzärzte.    Vergleiche  mit  anderen  Uüiversitätsfrauen- 

kliniken. 

Wenn  auch  die  Einrichtung  von  Gebärhäusern  bereits  sehr  alt 
ist,  denn  Pausanias  berichtete  schon  im  5.  Jahrhundert  a.  C.  n., 
dass  von  einem  gewissen  Antoninus  in  Epidaurus  ein  Haus  zum 
Sterben  für  Kranke  und  zum  Gebären  für  Frauen  errichtet  worden 
sei  (Siebold,  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe  I.  62), 
so  ist  die  Einrichtung  von  Gebäranstalten  zum  Unterricht  für 
Aerzte  und  Hebammen  viel  jüngeren  Datums  und  noch  viel  jünger 
ist  die  Erweiterung  derselben  zu  vollständigen  gynäkologischen 
Kliniken. 

Die  älteste  Entbindungsanstalt  auf  europäischem  Boden  war 
unzweifelhaft  eine  Abtheilung  im  Hotel  Dieu  in  Paris  —  Saal  V  mit 
24  BetteU;  —  welche  von  Ludwig  XI.,  dem  Heiligen  —  „pour  les 
femmes  grosses  et  gisans  d'enfant"  —  gegründet  wurde  und  schon 
1378  ,une  ventriere  des  accouchiez"  hatte.  Aber  erst  i.  J.  1630 
wurde  zum  erstenmal  eine  Person  Namens  Marie  du  Buc  zu  jener 
Abtheilung  zugelassen,  um  als  Hebamme  daselbst  ausgebildet  zu 
werden.  ^) 

Die  Angabe  von  Puschmann 2),  dass  erst  im  Jahre  1720  im 
Hotel  Dieu  eine  Lehranstalt  für  Hebammen  und  Geburtshelfer 


1)  Carrier,  Henriette:  Origines  de  la  maternit^  de  Paris.  Paris,  Stein- 
heil 1888  p.  3.  4.  78. 

2)  Puschmann,  Geschichte  des  klinischen  Unterrichts  in  Guttstadta 
KUn.  Jahrb.  I.  62.  1889. 
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errichtet  worden  sei,  ist  also  niclit  genau.  91  Jahre  später,  1721 
wurde  von  Klinglin  in  Strassburg  ebenfalls  ein  Gebärhaus 
errichtet,  in  welchem  Hebammen  und  Aerzte  ausgebildet  wurden. 
Dann  folgte  1745  das  grosse  Gebärhaus  in  Dublin  und  das 
Middlesex-Hospital  in  London,  1749  das  British-  und  1750  das 
City-Lying-in-Hospital,  beide  in  London.  Weiter  1751  Göttingen 
und  Berlin,  1752  Wien  mit  einer  Anstalt  im  St.  Marxer-Hospital, 
welche  nach  der  Erbauung  des  grossen  Allgemeinen  Krankenhauses 
1754  in  dieses  verlegt  wurde,  1760  Kopenhagen,  1763  Cassel, 
unter  G.  W.  Stein,  1792  Marburg  u.  s.  w. 

Bei  weitem  älter  als  die  meisten  genannten  ist  die  Gebäran- 
stalt in  München;  sie  konnte  bereits  im  Jahre  1889  das  300j äh- 
rige Jubiläum  ihres  Bestehens  feiern.  0 

Aus  alten  vorgefundenen  Rechnungen  ergiebt  sich  nämlich, 
dass  schon  im  Jahre  1589  in  München,  im  ehemaligen  Hospital 
zum  heiligen  Geist,  ein  Lokal  bestand,  in  welchem  14  Tage  vor 
der  Entbindung  arme  Schwangere  Aufnahme  und  unentgeltliche 
Pflege  auf  Reclinung  und  unter  dem  Schutze  dieses  Büi'gerhospi- 
tales  erhielten.  Die  noch  vorliegenden  Notizen  erweisen  ferner, 
dass  diese  Gebäranstalt  zugleich  mit  der  dortigen  „Kinder-  und 
Waisenstube"  erhalten  wurde,  sowie  dass  mehrere  Dotationen, 
welche  dieser  Kinderstube,  dem  späteren  Kinder  hause  geweiht 
worden  sind,  zugleich  das  Gebärlokal  mitbezeichneten.  Unter  den 
Einnahmen  der  Anstalt  sind  auch  solche  von  Mädchen  aufgeführt, 
welche  in  besonderer  Heimlichkeit  entbinden  wollten. 

Ausserdem  ist  aber  auch  ein  kleines  Zimmergeld  er- 
wähnt, welches  sogenannte  „Hebammenlehrlinge"  für 
den  praktischen  Unterricht  im  Hause  entrichteten. 

Hiernach  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  Mün- 
chen die  älteste  zum  Unterricht  verwendete  Gebäranstalt 
in  Deutschland,  ja  höchstwahrscheinlich  die  älteste  von 
ganz  Europa  sich  befindet. 

Den  1.  August  1783,  also  nach  fast  200  Jahren  ihres  Bestehens 
wurde  die  „Kinderstube"  von  dem  Gebärhause  getrennt  und 
letzteres  zu  einer  geburtshülflichen  Schule  für  Aerzte  erweitert. 
Von  diesem  Jahre  an  beginnen  auch  die  ersten  vorliegenden  tech- 
nischen Journale. 

1)  Martin,  Anselm:  Die  neue  Gebäranstalt  in  München.  1857  Franz, 
p.  2-19. 
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Die  damalige  Anstalt  hatte  an  ihrem  kleinen  Hause  die  In- 
schrift: „Zur  Verhütung  des  Kindermordes".  Sie  lebte  nur  von 
milden  Beiträgen  Münchens,  einiger  Landschaften  Oberbayerns 
und  von  kleinen  Stiftungen;  sie  wurde  verwaltet  von  der  Ad- 
uiinistration  des  hl.  Geist-Spitales,  welches  ihr  auch  im  Falle  der 
Noth  Aushülfe  leistete. 

Mit  dem  Kegierungsantritte  König  Max  des  II.,  1802,  wurde 
die  Anstalt  aufs  Neue  mit  dem  reichlicher  dotirten  Kinderhause 
vor  dem  Sendlingerthor  verbunden  und  durch  reichliche  Schen- 
kungen der  Herzogin  Maria  Anna  bedacht.  Das  Haus  wurde  zu 
dem  Zwecke  umgebaut  und  renovirt.  Auch  wurde  ein  besonderer 
Ai'zt  als  Vertreter  des  Oberarztes  mit  "Wohnung  in  demselben  an- 
gestellt, dessen  Nachfolger  1814  zuerst  zum  Geburtshelfer  und 
Verwalter  des  Kinder-  und  Gebärhauses  ernannt  wurde. 

1819  wurde  die  Gebäranstalt,  wie  alle  Wohlthätigkeits-In- 
stitute  Münchens,  dem  Stadtmagistrate  übergeben  und  zum 
Gemeindeeigenthum  erklärt.  Der  Geburtshelfer  wurde  zum 
Verwalter  des  Krankenhauses,  die  Gebäranstalt  aber  als  solche 
aufgehoben  und  in  eine  geburtshülfliche  Abtheilung  des  Hospitals 
verwandelt. 

1824  wurde  in  München  eine  medicinisch-praktische  Lehr- 
anstalt und  eine  Chirurgenschule  errichtet.  Die  geburtshülfliche 
Abtheilung  wurde  nun  in  zwei  getheilt,  eine  für  den  Unterricht 
der  Aerzte,  die  andere  für  den  der  Chirurgen  und  Hebammen. 

Mit  der  Verlegung  der  Universität  Landshut  nach  München 
und  der  Chirurgenschule  nach  Landshut  im  Jahre  1826  wurden 
die  beiden  Abtheilungen  wieder  vereinigt. 

Den  9.  October  1832  wurde  die  Gebäranstalt  aus  dem  Kranken- 
hause verlegt,  da  das  letztere  der  von  ihr  innegehabten  Lokali- 
täten für  die  Aufnahme  der  barmherzigen  Schwestern  bedurfte. 
Sie  kam  nun  in  ein  früheres  Nonnenkloster,  welches,  1 782  erbaut, 
auf  dem  Platz  des  jetzigen  Gebäudes  stand.  Zugleich  erhielt  sie 
einen  eigenen  Direktor. 

Dieses  neue  Haus  war  höchst  unvollkommen,  die  Zimmer  waren 
zu  klein,  die  Wände  feucht,  die  Heizung  schlecht,  die  Ventilation 
unmöglich  und  es  musste  bereits  1838  wegen  einer  Kindbettfieber- 
endemie  geschlossen  werden.  Die  Pfleglinge  wurden  damals  in  die 
Privatwohnung  von  Stadthebammen  verlegt. 

1* 
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So  überzeugte  man  sicli  denn,  dass  ein  Neubau  unerlässUch 
sei,  derselbe  wurde  auch  schon  1841  beschlossen,  aber  erst  12  Jahre 
später,  1853,  der  Grundstein  zu  der  jetzigen  Klinik  gelegt.  Im 
Jahre  1856  wurde  dieser  Neubau  bezogen,  nachdem- die  Gebar- 
anstalt von  1853—56  in  einem  Hause  an  der  Ecke  der  Sonnen- 
und  Landwehrstrasse  provisorisch  untergebracht  worden  war. 

Von  1856  bis  zum  1.  Mai  1884  blieb  die  Anstalt  noch  in  städti- 
schem Besitz,  dann  erst  kaufte  der  Staat  dieselbe  an.  Nunmehr 
wurde  eine  Abtheilung  für  kranke  Frauen  in  derselben  eingerichtet 
und  die  Gebäranstalt  zu  einer  vollständigen  Frauenklinik  umge- 
wandelt. 

Als  frühere  Direktoren  der  Anstalt  sind  zu  nennen,  von 
1589  bis  1783  der  Vorstand  des  Heil.  Geist  Spitals,  von  1783— 
1819  Dr.  K.  V.  Orff,  Professor  u.  Medicinalrath  und  Dr.  B.  von 
Hartz,  Prof.  der  Geburtshülfe  bis  1814;  von  1819—1832  die  Di- 
rektoren des  Krankenhauses  Koch  u.  von  Loe;  unter  ihnen  fun- 
girten  als  Oberärzte  Dr.  Dey,  Dr.  Kajetan  Martin  1814—24, 
Dr.  Joh.  Nep.  Berger  von  1816—1847,  welchem  die  Klinik  die 
später  zu  erwähnende  Stiftung  verdankt.  Dr.  Joh.  Bapt.  v.  Weiss- 
brod  von  1824— (11865),  ferner  fungirten  als  Direktoren  Hof- 
rath J.  N.  Berger  von  1832—1847,  Dr.  Anselm  Martin  von 
1847—1859  und  Dr.  C.  von  Hecker  von  1859— 14./Xn.  1882. 

Der  Plan  der  Klinik  wurde  ursprüoglich  von  dem  städtischen 
Baurath  Muffat  entworfen,  durch  den  Oberbaurath  Bürklein, 
besonders  in  seiner  äussern  Gestalt  festgesetzt  und  dui'ch  den 
Oberbaurath  v.  Zenetti  in  vortrefflichster  Weise  ausgeführt.  Ob- 
wohl das  Gebäude  nun  schon  36  Jahre  alt  ist,  so  muss  man  doch 
sagen,  dass  der  Bau  noch  jetzt  in  jeder  Beziehung  den  Anforderungen 
entspricht,  welche  man  an  ein  gutes  Hospital  stellen  muss. 

Was  zunächst  die  Eäumlichkeiten  betrifft,  so  lässt  sich  das  leicht 
beweisen,  insofern  jetzt  ausser  einer  gynäkologischen  Abtheilung, 
in  welcher  sich  20  Betten  befinden,  noch  10  Zimmer  für  Aerzte, 
ferner  zwei  grosse  Operationssäle  und  ausserdem  eine  Privatab- 
theilung von  6  Zimmern  und  12  Betten  in  denselben  eingerichtet 
werden  konnten. 

Die  Anstalt  hat  zwar  noch  centrale  Corridore,  aber  durch  ilir 
doppeltes,  sehr  breites  Treppenhaus  ist  für  die  ergiebigste  Venti- 
lation gesorgt. 
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Die  Wöchnerinnen-  und  Kranken-,  die  Kreisse-  und  ünter- 
riclitssäle  sind  alle  hell,  lioch,  geräumig  und  leicht  und  gut 
heizbar. 

Immerhin  waren  im  Laufe  der  Jahre  eine  Eeihe  von  üehel- 
ständen  bemerkbar  geworden,  deren  Beseitigung  dringend  erforder- 
lich schien.  Da  die  Reorganisation  der  Klinik  nunmehr  aber  voll- 
ständig vollendet  ist,  so  dürfte  es  an  der  Zeit  sein,  über  die  in 
ihr  bewirkten  Veränderungen,  sowie  über  ihre  Thätigkeit  in  den 
vergangenen  sieben  Jahren  ausführlichen  Bericht  zu  erstatten. 
Zwar  hat  Verfasser  bereits  einen  kurzen  Bericht  über  die  Zeit 
vom  1.  Mai  1884  bis  30.  April  1886  in  der  Münchener  medici- 
nischen  Wochenschrift  1886  erscheinen  lassen;  allein  dieser  war 
nur  zur  Orientirung  der  den  ersten  G-ynäkologencongress  besuchen- 
den Aerzte  bestimmt  und  gab  blos  eine  allgemeine  üebersicht, 
ohne  auf  die  Einzelheiten  näher  einzugehen. 

Naturgemäss  lassen  sich  in  den  zu  verfassenden  Berichten 
folgende  Abtheilungen  machen:  I  Die  humanitäre  Thätigkeit 
der  Klinik  als  Entbindungsanstalt  und  Frauenhospital,  mit  Ein- 
schluss  der  geburtshülflichen  Poliklinik  und  des  gynäkologischen 
Ambulatoriums.  II.  Ihre  Thätigkeit  als  Unterrichtsanstalt  für 
Hebammen,  Studierende  und  Aerzte. 

III.  Die  Frauenklinik  als  Stätte  wissenschaftlicher  For- 
schung, in  den  aus  ihr  hervorgegangenen  Publikationen  seitens 
der  Doctoranden,  der  Volontär-  und  Assistenzärzte,  des  Professors 
der  Hebammenschule  und  des  Direktors. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  den  Veränderungen  in  den  G-e- 
bäuden  der  Klinik,  so  wurden  in  dem  oben  genannten  kurzen 
Bericht  schon  die  Einrichtung  eines  grossen  Unterrichts-  und  Ope- 
rationssaales, ferner  die  Einführung  der  Wasserleitung  und  Water- 
closets,  die  Anbringung  von  Verbindungsthüren  zwischen  den 
Wochensälen  erwähnt.  Hervorgehoben  ist  ausserdem  die  Errich- 
tung eines  Ambulatoriums  und  die  Einrichtung  einer  Abtheilung 
für  kranke  Frauen.  Zu  diesen  sind  seitdem  noch  lünzugekommeu: 
Die  Einleitung  der  Wasserleitung  mit  Waschbecken  in  jeden 
Wochensaal  und  jedes  Krankenzimmer,  ferner  Oelanstrich  für 
Wände  und  Decken  in  den  Krankensälen,  ausserdem  Umwandlung 
des  grossen  Holzraumes  parterre  in  einen  Saal  für  die  Aufnahme 
von  18  Hebammenschülerinnen  vom  1.  August  bis  30.  November 
und  für  ebensoviel  Schwangere  in  der  übrigen  Zeit;  weiter  die 
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Anbringung  von  Ableitungsröliren  für  die  Gase  der  Gasflammen 
beider  Gebärsäle  im  I.  und  II.  Stock,  dann  die  Herstellung  eines 
besonderen  Operationssaales  für  Laparotomien,  mit  Oberlicht, 
Terrazzoboden  etc.  in  der  zweiten  Etage,  ausserdem  wiu'den  sämmt- 
liclie  alte  hölzerne  Betten  durch  eiserne  auf  RoUen  mit  ver- 
nickelten Spiralen  von  Moritz  Böhme  (Berlin)  für  Erwachsene  und 
Kinder,  im  Preise  von  je  60  und  19,50  Mark  ersetzt. 
Die  Zahl  der  Betten  beträgt  jetzt  im  ganzen:  170 
davon  für  erwachsene  Pfleglinge  86 
„   Kinder  30 
„  Wärterinnen  4 
„  Hebammen  4 
„  Coassistenten  4 
„  Assistenzärzte  3 
„  Volontärärzte  12 
„  Schülerinnen  18 
„  Hausmädchen  3 
„  Hausknecht  1 
„  Wirthschafterin  1 
„  Studenten  4 
Ausserdem  haben  Wohnung  in  der  Klinik  der  Verwalter,  der  Por- 
tier und  der  Maschinist  mit  ihren  Familien. 

Erforderlich  war  weiterhin  ein  Umbau  der  fünf  Badezellen, 
ein  völlig  neues  Dach  und  endlich  die  Parquettirung  aller  Wohn- 
räume des  ganzen  Hauses.  Zu  diesen  kommt  noch  die  Dienst- 
wohnung des  Direktors,  welche  im  Garten  der  Klinik,  neben 
dem  Garten  des  Eeisingerianums  und  dem  städtischen  Culturgarten, 
mit  einem  Kostenaufwand  von  59  000  Mark  erbaut  wurde.  Es 
fehlt  der  Klinik  jetzt  nur  noch  ein  Krankenaufzug,  dessen  Anlage 
jedoch  schon  bewilligt  ist. 

Entsprechend  der  sehr  erhöhten  Inanspruchnahme  der  Klinik 
musste  ihr  Etat  wesentlich  gesteigert  werden  und  veränderte  sich 
im  Laufe  der  letzten  sieben  Jahre  wie  folgt: 

vorher  genehmigt  factisch  erwachsen 

Einnahmen            Ausgaben           Einnahmen           Ausgaben  Jahr 

42890  M.  70  Pf.  42890  M.  70  Pf.  51855  M.  55  Pf.  50144  M.  39  Pf.  1884 

48643  „   93  „  46576  „  67  „  51142  „  12  „  47348       61  „  1885 

50006  „   94  „  48845  „  88  „  51417  „  21  „  51410  „   57  „  1886 

46733  „   43  „  46733  „  43  „  52028  „  91  „  51969  „    78  „  1887 

51382  „   93  ,.  51382  „  93  „  54529  „  21  „  54446  „  59  „  1888 
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vorher  g-enehmigt  factisch  erwachsen 

Einnahmen  Ausgaben  Einnahmen  Ausgaben  Jahr 

53057  M.  93  Pf.  52033  M.  10  Pf.  55163  M.  11  Pf.  55152  M.  30  Pf  1889 
54057  „   93  „     54057  „  93   „     58387  „  —  „     58352  „  51  „  1890 

Zum  Vergleich  der  Etatverhältni^se  unserer  Klinik  mit  anderen 
üniversitätsfrauenkliniken  giebt  Verfasser  nachstehend  die  ein- 
zelnen Etatpositionen  der  Münchener  Kgl.  Universitäts-Frauen- 
klinik, so  wie  sie  für  das  Jahr  1890  genehmigt  waren,  und  fügt 
diesen  die  wirklichen  Einnahmen  und  Ausgaben  desselben  Jahres  an. 


A.  Einnahmen  pro  1890: 

vorher 
genehmigt 

factisch 
erwachsen 

Mark. 

Mark. 

Auf  den  Bestand  der  Vorjahre  .... 

• 

.    .  10.81 

1.  Aus  dem  Vermögen  der  Anstalt  mcl. 

Einnahmen  für  Vermietung  von  Zim- 

mern an  Volontärärzte,Stüdierende 

und  Hebammenschülerinnen  .   .  . 

3360.—  .  . 

.  4077.34 

2.  Sustentationsbeiträge  vom  Staate  durch 

die  Universitäts-Hauptkasse  .... 

19000.—  . 

.  19000.— 

8000.—  . 

.  8000.— 

ß  Niederbayern  

1543.—  . 

.  1543.— 

650.—  .  . 

.  650.— 

0  Schwaben  und  Neuburg-  .... 

860.—  . 

.  860.— 

Vorschuss  der  Kgl.  Universitäts-Haupt- 

kasse im  ausserordentl.  Etat  .... 

4000.—  . 

.  4000.— 

Zuschuss  zur  Aufbesserung  des  Einkom- 

mens der  Bediensteten  

799.50  . 

.  799.50 

vom  Etat  d.  Hebammenschule   .   .   .  . 

1628.—  . 

.    .  1628.— 

aus  Universitätsfonds  

2742.43  . 

.    .  2742.43 

aus  eigenen  Mitteln  zahlende  und  k  conto 

Heimatgemeinde  

10600.—  . 

.    .  14116.50 

Für  Verpflegung  von  Kindern  .... 

25.—  . 

29.50 

Sonstige  Einnahmen  (Verkauf  alten  Ma- 

terials)   

260.—  . 

.    .  414.03 

Aus  den  Approbationsexamengebühren  . 

500.—  . 

.    .  500.— 

Interimistische  Kapitalsanlage    .   .   .  . 

90.—  . 

.    .  45.89 

54057.93 

58417.— 
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B.  Ausgaben  im  Jahre  1890: 

I.  auf  den  Bestand  der  Vorjahre 

II.  des  laufenden  Jahres  .... 
Besoldungen,  Kanzlei,  Regieerford. 

A.  Auf  die  Verwaltung  .... 

B.  Auf  den  Zweck 


vorher 
genehmigt 
Mark. 


5100.- 


factisch 
erwachsene 
Mark. 


5314.16 


13545.51  .    .  . 

13400.87 

Verpflegung  des  Dienstpersonals  . 

1898.—  .    .  . 

1888.25 

,,        der  Schwangern  u.  Wöch- 

8250.—  .    .  . 

9671.83 

„        kranker  Frauen  .   .   .  . 

3300.—  .    .  . 

2583.— 

Medika-  |  aus  der  Apotheke  .   .   .  . 

700.—  .    .  . 

916.97 

1050.—  .    .  . 

872.70 

Sonstige  Krankenbedurfnisse  .   .   .  . 

250.—  .    .  . 

315.48 

Besondere  ärztliche  Ordinationen   .  . 

780.—  .    .  . 

1550.82 

Altersversicherung  u.  Krankenkassen- 

65.—  .    .  . 

65.82 

Medicinisch-chirurg.  Gegenstande   .  . 

2000. —  .    .  . 

3643.84 

700.—  ..    .  . 

665.20 

Transport-  und  Begrabnisskosten    .  . 

155. —  .    .  . 

133.78 

2520.—  .    .  . 

2825.82 

800.—  .    .  . 

844.30 

Einrichtungsgegenstände  

800.—  .    .  . 

1706.17 

Haus-  und  Anstaltsregie  

500.—  .    .  . 

362.39 

Haus-  und  Küchengeräthe  

500.—  .    .  . 

671.24 

1155.—  .    .  . 

1067.74 

6800.—  .    .  . 

7256.26 

2800.—  .    .  . 

2321.06 

240.—  .    .  . 

240.— 

49.42  .    .  . 

35.— 

Nicht  rechnungsmässige  Posten  .   .  . 

53757.93 

58352.68 
58417.00 

Aktivrest 

64.32 

An  diesem  Etat  ist  erfreulich,  dass  die  Einnahmen  den  Vor- 
anschlag um  4360  Mark  übertrafen;  so  konnten  sowohl  für  Ver- 
pflegung von  Schwangern,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen,  als  für 
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medicinisch-cliiriirgische  und  Einriclitungs-Gegenstände,  bedeutend 
höhere  Summen  verausgabt  werden,  als  im  Etat  angesetzt  waren. 
Die  höheren  Einnahmen  ergaben  sich  theils  aus  der  von  Volontär- 
ärzten>  gezahlten  Miethe  (1  Mark  pro  Tag),  hauptsächlich  aber  aus 
den  Zahlungen  der  Gemeinden  und  der  auf  eigne  Kosten  Ver- 
pflegten (4-  3516  Mark). 

Von  besonderen  Einzelheiten  führen  wir  noch  die  Gehalte  des 
ärztlichen  und  pflegenden  Personals  an:  Der  erste  Assistent  be- 
zieht ein  Gehalt  von  2194  Mark  88  Pfg.  und  hat  ausserdem  freie 
Wohnung,  Heizung  und  Beleuchtung  im  Werth  von  je  150.  90. 
75  =  315  Mark.  Der  zweite  Assistent  hat  ein  Gehalt  von 
1065  Mark  83  Pfg.  und  jene  315  Mark  (Wohnung  etc.).  Der  dritte 
Assistent:  Gehalt  1269  Mark  und  315  Mark  (Wohnung  etc.)  Die 
Oberhebamme  hat  ein  Gehalt  von  1034  Mark  43  Pfg.  (d.  h.  incL 
Kostvergütung  von  383  Mark,  ä  1  Mark  pro  Tag)  und  Wohnung, 
Heizung,  Licht  im  Werth  315  Mark.  Die  Unterhebammen  er- 
halten je  252  Mark  und  383  Mark  Kostvergütung  (ä  1,05  Mark 
pro  Tag)  also  in  Summa  635  Mark  und  die  Wärterinnen  haben 
202  Mark  80  Pfg.  Gehalt  und  (93  Pfg.  pro  Tag)  Kostvergütung 
also  339  Mark  pro  Jahr:  in  Summa  551  Mark  80  Pfg.  Der  Ver- 
walter bezieht  ein  Gehalt  von  2280  Mark  und  freie  Wolinung 
im  Betrage  von  360  Mark. 

Zur  Aushülfe  ist  ihm  ein  Ministerialfunktionär  beigegeben, 
welcher  aus  den  Mitteln  der  Anstalt  jährlich  1000  Mark  bezieht. 

Der  Direktor  der  Frauenklinik  hat  als  solcher  keinen 
Gehalt,  sondern  nur  freie  Wohnung,  welche  auf  1200  Mark  jähr- 
lich berechnet  wird.  Nur  als  Direktor  der  Hebammenschule  be- 
zieht derselbe  einen  Gehalt  von  900  Mark. 

Uebrigens  sind  im  Etat  die  Kosten  für  die  Reparaturen  und 
Erneuerung  der  Gebäude  nicht  mit  enthalten,  letztere  werden  viel- 
mehr von  dem  Königl.  Landbauamt  getragen  und  variirten  — 
selbstverständlich  von  der  Parquettirung  der  Fussböden  und  der 
Erneuerung  des  Daches  abgesehen,  welche  zusammen  einen  Auf- 
wand von  40000  Mark  erforderten  —  in  den  Jahren  1884—1890 
von  1907  bis  7283  Mark  pro  Jahr. 

Für  die  gynäkologischen  Abtheilungen  wurde  aus  Schenkungen 
eine  kleine  Bibliothek  angelegt;  ferner  wurden  eine  Reihe  von  be- 
quemen und  verschieden  stellbaren  Lehnstülilen,  darunter  der  Schö- 
berl'sche  Patentfahrstuhl,  dann  eine  fahrbare  Tragbahre  und  endlich 
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derSchatzsclie  Apparat  zum  Transport  von  Kranken  in  ihren 
Betten  angeschafft.  Die  Nacktheit  der  Wände  wurde  allmälig 
durch  eine  Eeihe  guter  Kupferstiche  verdeckt  und  so  dahin  ge- 
strebt, den  Aufenthalt  in  jenen  Eäumen  für  die  Kranken,  dem- 
jenigen in  Privatwohnungen  ähnlicher  und  behaglicher  zu  machen, 
die  Oede  und  Langeweile  der  Krankensäle  zu  vermindern  und  den 
Verkehr  der  Kranken  untereinander,  ihren  Aufenthalt  ausser  Bett 
und  ihren  Transport  in  die  klinischen  und  Operationssäle  zu  er- 
leichtern. In  dieser  Beziehung  können  wir  von  den  amerika- 
nischen Hospitälern  ausserordentlich  viel  lernen  und  es  war  mir 
eine  besondere  Freude,  in  denselben  zu  beobachten,  in  welch'  hu- 
maner Weise  die  Gründer,  Erbauer  und  Direktoren  solcher  Kran- 
kenhäuser sich  befleissigten ,  durch  die  grosse  Menge  von  Fahr- 
stühlen, mit  welchen  selbst  schwache  Kranke  sich  leicht  vorwärts 
bewegen  können  also  auch  im  Stande  sind,  sich  vor  einer  sie  quä- 
lenden Umgebung  tagsüber  zeitweise  auf  die  breiten  schönen  Corri-- 
dore  zu  flüchten,  ferner  durch  die  Anschaffung  von  allerhand  Spielen 
u,  a.  D.,  auch  die  grössten  Hospitäler  gleichsam  in  kleine  Fa- 
milienhäuser umzuwandeln  und  ihnen  das  ermüdende  Einerlei  und 
die  stete  Erinnerung  an  Leiden,  Klagen  und  Schmerzen  zu  nehmen. 
Man  sehe  sich  doch  nur  einmal  die  wunderbaren  Einrichtungen 
des  John  Hopkins  Hospital  in  Baltimore  in  dieser  Beziehung  an 
und  man  wird  mit  Dank  erfüllt  werden  für  die  Schöpfer  solcher 
Wohlthaten  zum  Besten  der  Leidenden.  Freilich  gehört  zu  diesen 
Einrichtungen,  ausser  dem  Verständniss  für  ihre  Nothwendigkeit, 
viel  G-eld  und  sie  sind  wohl  auch  in  Deutschland  meist  nur  auf 
dem  Wege  der  Privatwohlthätigkeit  zu  erreichen. 

Um  auch  den  Studierenden  den  Aufenthalt  in  unsern  Bäu- 
men, noch  ehe  sich  der  Lehrer  mit  ihnen  beschäftigt,  möglichst 
nutzbringend  zu  machen,  so  wurden  in  den  sämmtlichen  ünterrichts- 
sälen  die  Wände  mit  guten  Abbildungen  normaler  und  patholo- 
gischer Sexualzustände  behängen,-  auf  diese  Weise  wird  ein 
Anschauungsunterricht  erzielt,  der  für  den  Nachdenkenden  sehr 
anregend  ist  und  auch  für  minder  Aufmerksame  durch  seine  stete 
stille  Wiederholung  nicht  ohne  Nutzen  ist.  Verwendet  wurden 
für  diese  Belehrungen  die  Braune'schen  Gefrierdurchschnitte 
schwanger  Verstorbener,  die  Fritsch'schen  Wandtafeln,  ferner 
Originalabbildungen  besonderer  Präparate  unserer  Klinik,  ferner 
der  Atlas  des  Verfassers,  dann  die  B.  S.  Schultze'schen  Wandtafeln, 
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ausserdem  die  Abbildiiugen  aus  deui  Werke  von  Engelmann,  die 
Geburten  bei  den  Naturvölkern  und  aus  dem  Schultze'schen 
AYerk  über  Lageveränderungen  der  Gebärmutter,  die  beiden  letzten 
so  sehr  vergrössert,  dass  man  sie  weithin  klar  übersehen  kann. 
Ihre  fortdauernde  Anwesenheit  in  den  Unterrichtsräumen  erleichtert 
allen  Lehrern  ihre  Thätigkeit  und  ermöglicht  den  Studierenden 
Discussion  und  Kepetition  untereinander.  Für  eine  gewisse  Ab- 
wechslung in  der  Aufhängung  dieser  Abbildungen  muss  natürlich 
im  Interesse  ihres  Zweckes  von  Zeit  zu  Zeit  gesorgt  werden. 

Auf  diese  Weise  wurde  unsere  Klinik  den  Bedürfnissen  der 
Neuzeit  entsprechend  umgeändert  und  verbessert,  und  wir  haben 
nunmehr  zu  prüfen,  ob  ihre  Leistungsfähigkeit  auch  eine  grössere 
geworden  ist  und  ob  sie  zur  Zeit  den  an  sie  zu  stellenden  Auf- 
gaben gewachsen  ist.  Wir  werden  also  zunächst  einen  kurzen 
Ueberblick  über  ihre  Thätigkeit  als  Gebär-  und  Kranken-  und 
Unterrichtsanstalt  vorausschicken. 

Die  Veränderungen  unseres  Materials  in  den  genannten 
7  Jahren  sind  aus  folgenden  Ziffern  ersichtlich.  Die  Zahl  der  Ge- 
burten betrug  im  Jahre  1884:  831,  1885:  858,  1886:  830,  1887:  790, 
1888:  839,  1889:  897,  1890:  928  und  1891  in  7  Monaten  bereits 
650.  Geht  hieraus  hervor,  dass  von  1884—86  die  Zahl  der  Ge- 
burten ziemlich  unverändert  war,  im  Jahre  1887  aber  auf  die  un- 
gewöhnlich niedrige  Ziffer  von  790  sank,  so  ist  seitdem  wieder 
ein  rasches  Steigen  derselben  zu  bemerken  und  im .  Jahre  1891 
werden  wir  bereits  die  Ziffer  1000  wieder  überschreiten.  Auch 
zu  Heck  er 's  Zeiten  haben  die  Geburtenziffern  der  Anstalt  sehr 
geschwankt;  während  sie  von  1860  bis  1871  langsam  aber  stetig 
von  1065  (1860)  bis  578  (1871)  sanken,  (mit  einer  Ausnahme  im 
Jahre  1870,  die  wohl  durch  den  Auszug  vieler  Familienväter  in  den 
Krieg  bewirkt  wurde,  in  Folge  dessen  mehr  verheirathete  Frauen 
die  Hülfe  der  Hinik  aufsuchten),  begann  1872  eine  ebenso  gleich- 
.  mässige  Zunahme  von  731  auf  862,  854,  950,  1050,  1078,  1107 
(1879).  Für  die  Abnahme  in  den  ersten  Jahren  meiner  Direktion 
konnten  wir  folgende  Gründe  geltend  machen:  erstlich  die  Er- 
liöhung  der  Verpflegsätze  für  die  zahlende  Abtheiluug  von  1  Mark 
50  Pfg.  auf  2  Mark  pro  Tag,  ferner  den  Umstand,  dass  wir  auch 
zu  den  Entbindungen  Zahlender  je  einem  Studierenden  Zutritt 
und  Erlaubniss  zur  Untersuchung  gewährten ,  und  zahlende 
Kreissende  auch  an  Examinanden  überwiesen,  ja  sogar  wenn  be- 
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sonders  interessante  Zustände  bei  ilinen  vorkamen,  sie  einige  Male 
in  der  Klinik  vorstellten.  Wir  hielten  uns  für  berechtigt  hierzu, 
weil  der  Ersatz,  welchen  sie  der  Kasse  der  Klinik  leisten,  die  für 
sie  erwachsenden  Kosten  doch  nicht  völlig  zu  decken  vermag. 
Jetzt  scheinen  sich  diese  G-ravidae  auch  hieran  gewöhnt  zu  haben, 
da  ihre  Zahl  seit  1887  (262 : 323  =  357.  pro  Jahr)  wieder  merklich 
zugenommen  hat. 

Das  frühere  Verhältniss  zwischen  den 
Nichtzahlenden,  Zahlenden  und  der  Geheimabtheilung 
war  50,3  ^     :    47,8  %        :        1,9  "/o  zu  Hecker's  Zeiten 
u.  ist  jetzt  59,1  %     :     40,1  "/o        :        0,8  »/o 

Ein  Unterschied  in  der  Verpflegung  zwischen  den  Nicht- 
zahlenden und  Zahlenden  II.  Abtheilung  besteht  nicht,  aber  wir 
haben  die  Verpflegung  überhaupt  wesentlich  aufgebessert.  Denn 
von  der  früher  besten  Kost  (V2)  betrug  der  Gehalt  an  Eiweiss 
nur  11,1  an  Fett  nur  5,8  und  an  Kohlehydraten  nur  48  g.  Nach 
Obermedicinalrath  von  Voit  soll  aber  eine  nicht  arbeitende  weib- 
liche Person  85  Eiweiss,  30  Fett  und  300  g  Kohlenhydrate  be- 
kommen und  eine  Wöchnerin,  die  ihr  Kind  stillt,  ist  mit  einer 
solchen  mindestens  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen.  Wie  aus  dem 
hier  folgenden  Eegulativ  zu  entnehmen  ist,  haben  wir  daher  eine 
Kost  für  Kreissende,  Wöchnerinnen  und  Schwangere  entworfen, 
bei  welcher  wir  dieselben  in  zweckentsprechender  Weise  ernähren 
zu  können  hofften. 

Wir  bestimmten  Kost  I.  30  Pfennige  für  Kreissende  und 
Wöchnerinnen  am  1,  Tage.  Morgens:  V4  Liter  Müch.  Mittags: 
%  Liter  leere  Fleischsuppe  mit  gebähten  Schnitten.  Abends: 
Ebenso.  (Nährwerth:  11,3  Eiweiss,  13,3  Fett,  12,3  Kohle- 
hydrate.) 

Kost  n.  42  Pfennige  für  Wöchnerinnen  am  2.  und  3  Tage. 
Morgens:  V4  Liter  Milch  mit  1  Semmel.  Mittags:  Fleischsuppe 
(nach  dem  Wochenspeisezettel)  V4  Liter,  1  Ei,  1  Semmel.  Abends: 
1/4  Liter  Suppe  wie  Mittags,  1  Semmel.  (Nährwerth:  29  Eiweiss, 
19  Fett,  79  Kohlehydrate.). 

Kost  ni.   55  Pfennige  für  Wöchnerinnen  vom  4.  bis  incl. 
6.  Tage  des  Wochenbettes.  Morgens:  V4  Liter  Milch  mit  1  Semmel 
oder  V4  Liter  Kaffee  mit  1  Semmel  und  15  Gramm  Zucker.  Mittags: 
Liter  Fleischsuppe,  100  Gramm  Kalbfleisch,  gesotten,  gebraten, 
eingemacht)  je  nach  dem  Wochenspeisezettel  (oder  ]\lilchspeise), 
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1  Brod  (Semmel).  Abends:  V4  Liter  Suppe,  dazu  1  Semmel.  (Nälir- 
werth:  52  Eiweiss,  25  Fett,  III  Kolüeliydrate.) 

Kost  IVa.  95  Pfennige  für  Wöchnerinnen  vom  7.  Tage  an. 
Morgens :  V4  Liter  Milch  mit  1  Semmel  oder  V4  Liter  Kaffee  mit 
1  Brod  und  15  Gramm  Zucker.  Mittags:  V4  Liter  Suppe,  100  Gramm 
Kindfleisch,  gesotten  und  heinlos,  1/4  Liter  Gemüse,  1  Semmel, 
1/4  Liter  Bier.  Abends:  Suppe,  70  Gramm  Kalbfleisch  (gesotten 
und  beinlos),  1  Semmel,  1/4  Liter  Bier.  (Nährwerth:  69  Eiweiss, 
25  Fett,  150—170  Kohlehydrate.) 

Kost  IV b.  110  Pfennige  für  Schwangere.  Morgens:  V4  Liter 
Milch  mit  Semmel.  Mittags:  V4  Liter  Suppe,  150  Gramm  Rindfleisch 
(gesotten  und  beinlos),  V4  Liter  Gemüse  (statt  dessen  kann  Mehl- 
speise verordnet  werden),  %  Liter  Bier.  Abends:  V4  Liter  Suppe, 
100  Gramm  Rindfleisch  (gesottenes  und  beinlos)  oder  Mehlspeise, 
V4  Liter  Bier.  (Nährwerth:  90  Eiweiss,  27  Fett,  200  Kohle- 
hydrate.) 

Kost  V.   200  Pfennige  für  die  Privat- Abtheilung. 

Montag:  1  Kaffee,  1  Paar  Bratwürste,  1  Suppe,  1  Brust- 
braten mit  Kompot,  V4  Liter  Bier,  1  Kaffee,  1  Suppe,  1  Beefsteak, 
V4  Liter  Bier,  5  Brod. 

Dienstag:  1  Kaffee,  1  weiches  Ei,  1  Suppe,  1  Filetbraten 
mit  Maccaroni,  V4  Liter  Bier,  1  Kaffee,  1  Suppe,  1  Schinken, 
1/4  Liter  Bier,  5  Brod. 

Mittwoch:  1  Kaffee,  1  Bouillon  mit  Ei,  1  Suppe,  1  Taube 
mit  Kompot,  V4  Liter  Bier,  1  Kaffee,  1  Suppe,  1  Cotelette,  V4  Liter 
Bier,  5  Brod. 

Donnerstag:  1  Kaffee,  1  Paar  Bratwürste,  1  Suppe,  1  Rost- 
beef  und  Kartoffelpüree,  V4  Liter  Bier,  1  Suppe,  1  Kalbsfricasse, 
V4  Liter  Bier,  5  Brod. 

Freitag:  1  Kaffee,  1  weiches  Ei,  1  Suppe  mit  Huhn,  1  Nieren- 
braten mit  Compot  oder  Ochsenzunge  mit  Klösschen,  V4  Liter  Bier, 
1  Kaffee,  1  Suppe,  Weiche  Eier  mit  Schinken,  V4  Liter  Bier, 
1  Brod. 

Samstag:  1  Kaffee,  1  Suppe,  1  Bouillon  mit  Ei,  1  Hasen- 
(oder  Reh-)braten  mit  Kompot  beziehungsweise  Hammelsbraten 
oder  Cotelette,  Liter  Bier,  1  Kaffee,  1  Suppe,  1  Rahmschnitzel, 
Y,  Liter  Bier,  5  Brod. 
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Sonntag:  1  Kaffee,  1  Paar  Bratwürste,  1  Suppe,  1  Hulin 
mit  Compot  (oder  V4  Kapaun  oder  V4  Perlhuhn),  V4  Liter  Bier, 
1  Kaffee,  1  Suppe,  1  gedünstetes  Kalbfleisch,  V4  Liter  Bier,  5  Brod. 

Der  Preis  für  die  einzelnen  Kostsätze  musste  gegen  früher 
zum  Theil  auf  den  doppelten  Satz  erhöht  werden.  Ueber  Hunger 
hörten  wir  seit  Einführung  dieser  Kost  unsere  Pfleglinge  nicht 
mehr  klagen;  den  Wöchnerinnen  bekam  diese  Ernährungsweise 
gut  und  die  Verordnungen  von  Extraspeisen,  zu  der  wir  früher 
alltäglich  schreiten  mussten,  wurden  seltener. 

Es  war  nun  unsere  Pflicht,  diese  Kost  daraufhin  zu  prüfen, 
ob  sie  wirklich  im  Stande  sei,  einem  allzugrossen  Gewichtsverlust 
der  Wöchnerinnen  vorzubeugen.  Das  ist  in  eingehender  Weise 
durch  Dr.  P.  Baumm^)  aus  Kunzendorf  geschehen.  Baumm  hat 
festgestellt,  dass  im  Vergleich  zu  den  von  Gassner 2)  aus  der 
Hecker'schen  Zeit  ermittelten  Eesultaten,  bei  unsern  Wöchnerinnen 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  die  Zunahme  höher,  die  Gewichts- 
abnahme dagegen  niedriger  gestalte,  dass  aber  auch  unsere  Puerperae 
in  den  ersten  sechs  Tagen  noch  rund  3000  Gramm  durch  Lochien 
und  Milch  und  643  Gramm  durch  ausgeschiedenes  Oedem  und 
durch  Einschmelzung  von  Körpermaterial  verlieren.  Demnach  muss 
die  Summe  der  unsern  Pfleglingen  gereichten  Nährstoffe  doch  noch 
nicht  völlig  hinreichen,  um  die  Stoüabgabe  im  Puerperium,  abge- 
sehen von  Lochien,  Milch  und  Oedem,  durch  Gewebsneubildung  zu 
ersetzen. 

Wenn  Baumm  erwähnt 3),  dass  Playfair  den  Bedarf  eines 
Erwachsenen  in  24  Stunden  auf  439,42  Gr.  Ei  weiss,  Fett  und 
Kohlehydrate,  also  für  6  Tage  auf  2636,52  Gr.  berechnete,  wäh- 
rend unsere  Wöchnerinnen  in  derselben  Zeit  durchschnittlich  nur 
853  Gr.  von  diesen  Stoffen  erhielten,  so  darf  man  einerseits  nicht 
vergessen,  dass  es  sich  bei  Playfair  um  Engländerinnen  handelt, 
die  an  sehr  viel  Fleisch  gewöhnt  sind;  andererseits  dass  Wöchne- 
rinnen, wie  wir  nachgewiesen  haben  ■*),  eine  sehr  substantielle  Kost 


1)  P.  Baumm,  Gewiclitsveränderungen  der  Schwangeren,  I-Creissenden 
und  Wöchnerinnen  in  der  Münchner  Frauenklinik  J.  D.  München  18S7, 
Finsterlin. 

2)  Gassner,  Monatsschrift  für  Gebm-tskunde  XIX.  1. 

3)  Baumm  1.  c.  p.  41. 

4)  Winckel-Klemmer,  Berichte  und  Studien  Bd.  II  p.  155.  1876. 
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wenig  gut  ertragen  und  endlich  wie  Baumm  selbst  hinzusetzt, 
dass  der  Verlust  an  Körpermasse  nicht  proportional  der  vermin- 
derten Nahrungszufuhr  geht,  sondern  langsamer  zu-,  als  jene  ab- 
nimmt. Immerhin  haben  wir  uns  auf  Grund  der  Resultate  von 
Baumm  veranlasst  gesehen,  die  Kost  unserer  gesunden  Wöchne- 
rinnen durch  öftere  Gewährung  von  Extraspeisen  wie  Bier,  Eier 
u.  a.  noch  mehr  aufzubessern:  so  erklärt  sich  im  Etat  die  beträcht- 
liche üeberschreitung  des  Ansatzes  für  besondere  ärztliche  Ordi- 
nationen, indem  wii'  grade  die  doppelte  Summe  verbrauchten. 

Wir  haben  nunmehr  folgende  Zahlungs-  resp.  Verpflegungs- 
Sätze: 

1.  für  die  zahlenden  Gebärenden  II.  Cl.  2  Mark  pro  Tag; 

2.  für  die  zahlenden  Kranken  der  gynäkologischen  Abthei- 
lung IV  eiassen:  1.  Cl.  3  Mark  pro  Tag 

III  „    1,50,,      „  „ 

1"^'     w     1        »         )'  " 

die  V.  Classe  ist  unentgeltlich; 

3.  die  Kranken  und  Gebärenden  der  Separatabtheilung  zahlen 
für  1  Zimmer  pro  Tag  4  Mark  und  für  Kost  nach  der  festge- 
setzten Kostordnung  2  Mark  pro  Tag.  Begleitung  wird  mit 
2  Mark  für  Wohnung  und  2  Mark  für  Kost  berechnet. 

Der  Tag  des  Eintritts  wird  mitgerechnet,  wenn  der  Eintritt  Vor- 
mittags erfolgte.  .  Der  Tag  des  Austritts  kommt  für  alle  Fälle 
in  Berechnung. 

Wenden  wir  uns  ferner  zu  den  Pfleglingen  der  statio- 
nären gynäkologischen  Abtheilung,  so  ist  die  Zunahme  der- 
selben eine  sehr  erfreuliche.  Denn  die  Zahl  derselben  betrug 
1884:  56,  1885:  128,  1886:  170,  1887:  163,  1888:  169,  1889:  202, 
1890:  191,  ausserdem  wurden  in  der  Separatabtheilung  ver- 
pflegt 1884:  19,  1885:  15,  1886:  20,  1887:  41,  1888:  41,  1889:  40, 
1890:  49,  im  Ganzen  also  1304  verschiedene  Kranke.  Diese 
Frequenzvermehrung  ist  insofern  nicht  unerheblich  zu  nennen,  als 
wir  uns  erstlich  fast  nur  auf  operative  Fälle  beschränken;  ausserdem 
nehmen  wir  während  der  Ferien  nur  die  allerdringendsten  Fälle 
auf,  theils,  um  alles  Material  für  das  Semester  zu  concentriren, 
thcils  mit  Rücksicht  auf  den  Etat,  theils  weil  wir  in  dem  Am- 
bulatorium genug  Beobachtungsmaterial  haben. 

Wie  auch  das  Ambulatorium  sich  steigenden  Andranges  er- 
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freut,  gellt  aus  folgenden  Zahlen  hervor:  Die  Ziffer  der  in  ihm 
Hülfesuchenden  betrug  1884:  128,  1885:  357,  1886:  386,  1887:  399, 
1888:  315,  1889:  428,  1890:  551.  Diese  Zahlen  sind  für  eine  Stadt 
wie  München  immer  noch  klein  zu  nennen.  Allein  es  darf  dabei 
nicht  übersehen  werden,  dass  dicht  neben  der  Frauenklinik  im 
ßeisingerianum  schon  seit  dem  Jahre  1863  ein  officielles  gynäko- 
logisches Ambulatorium  besteht,  ferner  dass  auch  andere  Institute 
dieser  Art  von  Privatdocenten  und  Nichtprivatdocenten  in  Mün- 
chen vor  der  Gründung  des  unsrigen  längst  eingebürgert  waren, 
welche  sich  zum  Theil  beträchtlicher  Mittel  erfreuen,  über  die  wir 
leider  nicht  verfügen  können.  Gleichwohl  konnten  wir  aus  dem 
Ambulatorium  im  Winter  1889/90:  172,  im  Winter  1890/91:  272 
und  im  Sommer  1891:  262  gynäkologische  Patientinnen  klinisch 
vorstellen,  ein  Material,  zu  dessen  gründlicher  Verarbeitung  die 
gegebene  Zeit  kaum  ausreichte.  Diese  Thatsachen  aber  sind  be- 
sonders erfreulich  für  mich,  wenn  ich  an  die  Zeit  zurückdenke,  in 
der  ich  mein  erstes  Semester  bei  der  Uebersicht  der  klinischen 
Ereignisse  liierselbst  mit  folgenden  Worten  schloss:  M.  H.  der 
schwächste  Theil  der  Klinik  ist  leider  derjenige,  welcher  die  Ex- 
ploration nicht  puerperaler  Sexualaffectionen  des  Weibes  betraf  — 
aber  nicht  durch  meine  Schuld!  Bei  meiner  Berufung  hierher 
hatte  ich  als  letzte  Bedingung  die  gestellt,  dass  mir  5000  Mark 
zur  sofortigen  Einrichtung  einer  Abtheilung  für  kranke  Frauen 
in  der  Gebäranstalt  zur  Disposition  gestellt  würden.  Und  als  ich 
nun  ankam  und  das  Geld  erhielt,  da  wurde  von  den  Vätern  der 
Stadt,  welche  noch  im  Besitz  der  Anstalt  waren,  verboten,  dass 
überhaupt  kranke  Frauen  in  dieselbe  aufgenommen  werden  dürften; 
ein  Vorkommniss,  welches  in  der  Geschichte  klinischer  Institute 
wohl  nicht  seines  Gleichen  hat!  So  war  ich  also  gezwungen,  Ihnen 
an  meinem  Phantom  eine  Reihe  von  Affectionen  der  weiblichen 
Sexualorgane  zur  Exploration  vorzuführen,  ebenfalls  eine  Thatsaclie, 
welche  in  der  Geschichte  des  gynäkologischen  Unterrichts  einzig 
dasteht!"  Jetzt  liegen  diese  traurigen  Zeiten  weit  hinter  uns; 
zuweilen  aber  ist  es  gut,  sich  ihrer  zu  erinnern,  besonders  dann, 
wenn  es  gilt,  unerlässliche  Forderungen  im  Interesse  der  Klinik 
aufzustellen  und  zu  vertheidigen. 

Sehr  erfreulich  ist  endlich  die  Zunahme  der  geburtshülf- 
lichen  Poliklinik.  Herr  Professer  Stumpf  wird  darüber  ausführ- 
lich berichten,  ich  gebe  also  hier  nur  die  Zahlen,  aus  welchen  jene 
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ersiclitlicli  ist.  Die  Hülfe  der  Poliklinik  wurde  in  den  7  Jahren  vor 
„  .,    1877  1878  1879  1880  1881  1882  1883   ^  ,  ,  ^ 
unserer  Zeit:  ^45-         W  ll4  T34  TIÖ  -96" 

1884  1885  1886 

sprucHt d.h.imMittelinl27Fällenjälirlicli,dagegen-2gö-  -^g^  -ggg- 

1887  1888  1889  1890       ^  Fällen  jälirlicli  in  Anspruch 

457    359    474  519 

genommen.  Wenn  hiernach  unser  poliklinisches  Material  nicht  blos 
dauernd  zugenommen  hat,  (der  geringe  Nachlass  im  Jahre  1888 
erklärt  sich  aus  der  damaligen  Einrichtung  der  Ortskrankenkassen), 
sondern  in  den  letzten  sieben  Jahren  sich  gegen  die  vorhergehen- 
den sieben  mehr  als  verdreifacht  hat,  so  ist  besonders  bemerkens- 
werth,  dass  trotz  der  Ortskrankenkassen  die  Zahl  der  Fälle  bereits 
die  Höhe  der  besten  Jahre  seit  dem  Bestände  der  Poliklinik 
(1853/54  und  1865/66)  wieder  erreicht  hat. 

Zum  Schluss  können  wir  noch  auf  einen  Fortschritt  in  unsern 
Mitteln  hinweisen.  Die  städtische  Gebäranstalt  besass  bereits  vor 
unserer  Zeit  vier  wohlthätige  Stiftungen-,  zu  diesen  ist  nun  seit 
den  3.  October  1884  noch  eine  fünfte  hinzugekommen,  die  Kupfer- 
müller'sche,  ^)  Wenn  es  unsere  Pflicht  ist,  den  gütigen  Gebern  an 


1)  Die  wolilthätigen  Stiftungen  de: 
gegründet      Kapital  Zinsen 
1.  die  Jahr 

Dr.Berger'scheStif-   2571,43  M.  258,—  M., 
tung,  gegründet  von     Kapital  Zinsen 
dem  verstorbenen  Hof- 
rath u.  dirig.  Arzt  der 
Gebäranstalt  Dr.  Joli. 
Nep.  Berger  im  J.  1847 


2.  Prinz  Carl  Stif-  17142,86  M.  619,50  M. 
tung,  gegründet  von    Kapital  Zinsen 
Sr.  Kgl.  Hoheit  Prinz 
Carl  von  Bayern  durch 
Teatament26.  Mai  1873 
mit 


Win  ekel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.  I. 


Kgl.  Univ.  Frauenklinik. 

Zweck 

wovon  14,19  M.  (5%%)  aus  den 
Renten,  für  Verwal- 
tung (Magistr.  Mün- 
chen) 215,15M.z  u  rV  e  r - 
theilung  an  arme 
Wöchnerinnen  und 
28,66  M.  zur  fruktifi- 
cirl.  Anlage  bestimmt 
sind. 

34,07  M.  =  572%  Zu- 
schuss  aus  den  Renten 
auf  die  Verwaltung, 
585,43  M.  zur  Verthei- 
,  lung  an  besonders 
dürftige  und  sonst 
gut  beleumundete 
Wöchnerinnen. 
2 
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dieser  Stelle  den  besten  Dank  dafür  auszusprechen,  dass  sie  in  so 
hocliherziger  Weise  der  Armen  und  Elenden  gedacht  haben,  so 
dürfte  andererseits  der  Wunsch  gewiss  gerechtfertigt  sein,  dass 
sich  nun  auch  für  die  armen  kranken  Frauen,  welche  unsere 
Klinik  zum  Theil  nach  schweren  Operationen  genesen  entlassen, 
Wohlthäter  finden  möchten,  um  ihnen  theils  die  Rückkehr  in  die 
Heimath,  theils  die  Anschaffung  von  nothwendigen  Binden,  Ban- 
dagen und  Instrumenten  zu  ermöglichen,  zu  deren  Beschaffung  die 
Mittel  der  Klinik  bisher  noch  nicht  völlig  ausreichen. 

Als  Unterrichtsanstalt  diente  die  Frauenklinik  von  1884 
bis  incl.  1890  für  437  Hebammen,  welche  sich  auf  die  einzelnen 
Jahre  wie  folgt  vertheilen:  1884:  75,  1885:  62,  1886:  54,  1887:  55, 
1888:  55,  1889:  70,  1890:  66.   Im  Mittel  63  pro  Jahr. 


gegründet  Kapital 
Jahi' 

3.  Schnetter'sche        291,43  M. 
.Schenkung,   gegrüu-  Kapital 
det  von  dem  Fabrikan- 
ten  ctiirurgischer  In- 
strumente Kaspar 
Schnetter   im  Jahre 
1851/52 

4.   Göttner'sches      428,57  M. 
Legat,  gegiindet  von  Kapital 
Privatier  Egid  Franz 
Göttuer  i  m  J  a  h  r  e  1883 
mit 


Zinsen 

11,43  M. 
Zinsen 


17,25  M.,  wovon 
Zinsen 


Zweck 

Ankauf  einer  Medaille 
im  Werthe  eines  bayr. 
Dukaten  als  4.  Preis 
für  die  kgl.  Hebam- 
menschule.  Der  Ziu- 
senrest  dient  zur  Grün- 
dung eines  5.  Preises. 

17,14  M.  zur  Verthei- 
lung  an  die  ärmsten 

der  austretenden 
Wöchnerinnen  be- 
stimmt sind.DerZinseu- 
überschuss  wird  fruk- 
tificirl.  augelegt. 


Vertheilung  der  Zinsen 
an  mittellose  Wöch- 
nerinnen, welche  das 
Gebärhaus  nach  ihrer 
Entbindung  verlassen. 


5.  Kupfermüller'-      1700,—  M.    67,71  M. 
s che  Stiftung, gegr.  V.  Kapital 
Frau  Adelheid  Kupier-  4,24  M.  Spar- 
müller, Schuhmachers-  kassenbuch 
imd  Lateruanzünders-  (jetzt  5,04  M.) 
wittweaml3.  Oct.  1884 

bestätigt  mit  höchster  Entschl.  des  k.  Staatsminist,  f.  K.  u.  Sch.  A.  v.  5.  Sept  1887. 

Bedingungen  für  die  Theilnahme:  An  Stiftungen  1.  2.  4  u.  5  können 
nur  arme  Wöchnerinnen,  welche  nach  ihrer  Entbindung  aus  der  Anstalt 
austreten,  theilnebmen.  Für  Stiftung  2  (Prinz  Carl)  besteht  noch  die  spc- 
cielle  Bestimmung,  dass  nur  bayerische  Staatsangehörige  aus  derselben 
unterstützt  werden  dürfen. 
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Ferner  inscribirten  sich  für  die  Vorlesungen,  Kliniken  und 
Curse  des  Direktors  in  den 

Jaliren  Studierende  und  zwar: 


Klinik 

TT  1 

Vorlesung 

Oper.  Uurs 

Wintersemester  1883/84  . 

.  .  138  . 

.  .  138  . 

.  .    31  .  . 

.  46  (gebh.) 

Sommersemester  1884 

.  .  145  . 

.  III  . 

.  .    21  .  . 

•  21  (gyn.) 

Wintersemester  1884,85  . 

.  .  175  . 

.  .  142  . 

.  .    69  .  . 

.  75  (gebh.) 

Sommersemester  1885 

.  .  230  . 

.  160  . 

.  .    69  .  . 

•  23  (gyn.) 

Wintersemester  1885/86  . 

.  .  220  . 

.  190  . 

.  .    49  .  . 

.  81  (gebh.) 

Sommersemester  1886 

.  .  275  . 

.  196  . 

.  .    79  .  . 

.  25  (gyn.) 

Wintersemester  1886/87  . 

.  .  229  . 

.  .  204  . 

.  .    40  .  . 

.  85  (gebh.) 

Sommersemester  1887 

.  .  284  . 

.  196  . 

.  .    88  .  . 

.  32  (gyn.) 

Wintersemester  1887/88  . 

.  .  255  . 

.  213  . 

.  .    46  .  . 

.  81  (gebh.) 

Sommersemester  1888 

.  .  369  . 

.  255  . 

.  .  119  .  . 

•  15  (gyn.) 

Wintersemester  1888,89  . 

.  .  295  . 

.  232  . 

.  .    58  .  . 

.  52  (gebh.) 

Sommersemester  1889 

.  .  368  . 

.  233  . 

.  .  117  .  . 

•  48  (gyn.) 

Wintersemester  1889/90  . 

.  .  244  . 

.  193  . 

.  .    56  .  . 

.  87  (gebh.) 

Sommersemester  1890 

.  .  303  . 

.  211  . 

.  .    76  .  . 

■  30  (gyn.) 

Wintersemester  1890/91  . 

.  .  268  . 

.  .  202  . 

.  .    62  .  . 

.  76  (gebh.) 

Sommer  1891   

.  .  281  . 

.  .  193  . 

.  .  100  .  . 

•  23  (gyn.) 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  bis  zum  Sommersemester  1888  die 
Zahl  meiner  Klinicisten  stets  zunahm  und  in  dem  genannten  Se- 
mester die  Ziffer  255  erreichte,  seitdem  ist  sie  etwas  geringer  ge- 
worden, aber  immer  noch  um  zweihundert.  Die  höchste  Zahl 
meiner  gesammten  Zuhörer  betrug  369.  Die  Wintersemester 
zeigten  meist  eine  etwas  geringere  Zahl. 

Die  Ziffer  der  Zuhörer  in  meinen  theoretischen  Vorlesungen 
schwankte  sehr  und  ihre  verhältnissmässige  Kleinheit  erklärt  sich 
zum  Theil  daraus,  dass  ausser  mir  noch  drei  Docenten  unserer 
Universität  dieselben  Fächer  lesen  und  unsere  Studienordnung  für 
die  von  Norddeutschland  kommenden  Mediciner  zeitlich  nicht  gut 
passt.  Ausserdem  existiren  von  mir  Lehrbücher  für  die  Gynäko- 
logie und  Geburtsliülfe,  aus  denen  der  Student  sich  über  meine 
Ansichten  informiren  kann. 

Von  dem  gasburtshülflichen  Operationskurs  gilt  dasselbe. 

Den  gynäkologischen  Operationskurs,  welchen  ich  in 
den  Unterriclit  zuerst  eingeführt  habe  und  seit  1884  regelmässig 
jeden  Sommer  abhielt,  ertheilte  ich  im  Sommersemester  1889: 

2* 


20 


Einleitung. 


48  Studierenden  an  3  Phantomen  gleichzeitig.  Es  ist  das  fast  die 
höchste  Ziffer,  welche  man  bewältigen  kann. 

Was  endlich  die  Zahl  der  zu  ihrer  weiteren  Ausbildung 
in  der  Gynäkologie  in  die  Frauenklinik  aufgenommenen 
Volontärärzte  betrifft,  so  betrug  dieselbe  im  Jahre  1884:  3, 
1885:  9,  1886:  22,  1887:  18,  1888:  27,  1889:  22  und  1890:  27,  im 
Ganzen  118;  die  Dauer  ihres  Aufenthaltes  erstreckte  sich  meist 
auf  1  Semester,  oft  auch  auf  2  und  mehrere.  Alles  weitere  in  der 
n.  Abtheilung  d.  W. 

Aus  diesem  allgemeinen  Ueberblick,  welcher  auf  die  Einzel- 
heiten der  nun  folgenden  Abtheilungen  nur  hinweisen  soll,  ergiebt 
sich,  dass  die  Aufgaben  der  Königl.  Universitäts-Frauenklinik,  seit- 
dem dieselbe  im  Staatsbesitze  ist,  also  seit  dem  Jahre  1884,  sehr 
wesentlich  erweitert  worden  sind.  Erweitert  zum  Besten  der 
Kranken:  durch  die  Einrichtung  der  stationären  und  einer  Pri- 
vatabtheilung für  kranke  Frauen  und  des  neugeschaffenen  Ambu- 
latoriums, erweitert  für  die  Studierenden  durch  die  Schaffung 
von  4  Coassistentenstellen  und  durch  die  Neueinrichtung  gynäko- 
logischer Operationskurse,  welche  vorher  noch  an  keiner  andern 
Universität  gegeben  wurden;  erweitert  ausserdem  durch  die  Auf- 
nahme zahlreicher  Volontärärzte  zum  Zweck  ihrer  weiteren 
Ausbildung  in  der  Gynäkologie,  eine  Einrichtung,  welche  in  dieser 
Ausdehnung  und  Zahl  bisher  auch  noch  an  keiner  deutschen  Uni- 
versität möglich  gemacht  worden  ist. 

Wenn  Verfasser  darauf  besonders  Gewicht  legt,  so  geschieht 
das,  einmal  um  zu  betonen,  dass  klinische  Lehrer  sich  der  Verant- 
wortlichkeit, welche  sie  für  die  Ausbildung  ihrer  Zuhörer  tragen, 
in  der  That  völlig  bewusst  sind  und  lange  bevor  von  Seite  ihi'er 
Collegen,  der  praktischen  Aerzte  darauf  hingewiesen  wurde,  auch 
schon  den  einzig  möglichen  Weg  für  die  Fortbildung  der  jungen 
Aerzte  geöffnet  und  geebnet  haben.  Andererseits  aber  ist  durch 
unsere  Erfahrungen  bewiesen,  dass  selbst  bei  einer  sehr  grossen 
Studentenzalil  —  und  in  Bezug  auf  diese  brauchen  wir  ja  den 
Vergleich  mit  keiner  deutschen  Universität  zu  scheuen,  —  die  er- 
giebige Beschäftigung  zahlreicher  Volontärärzte  recht  gut  möglich, 
ja  sogar  für  die  Studierenden  selbst  noch  von  Nutzen  ist.  An 
1400  Geburten  —  1000  klinischen  und  400  poliklinischen  —  und 
circa  700  Fällen  von  Sexualerkrankuugen  pro  Jahr  lassen  sich 
2—300  Studierende  und  Aerzte  mit  Leichtigkeit  unterrichten 
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und  Verfasser  kann  versichern,  dass  ilim  noch  niemals  das  Ma- 
terial dazu  gefehlt  hat,  ja  dass  er  sogar  häufig  auch  bei  ange- 
strengtester Bemühung,  nicht  in  der  Lage  war,  alle  neuen  Fälle 
eingehend  in  den  klinischen  Stunden  zu  besprechen. 

Endlich  dürfte  noch  zu  bemerken  sein,  dass  die  Zahl  der- 
jenigen Mediciner,  welche  ihr  Staatsexamen  in  der  Gynä- 
kologie an  der  hiesigen  Frauenklinik  absolvirten  seit 
1884  zwischen  150  und  170  schwankte  und  dass  trotz  dieser  grossen 
Zahl  weder  die  Studierenden  in  der  Hebung  ihrer  für  die  Zu- 
lassung zur  Prüfung  erforderlichen  zwei  Entbindungen  behindert, 
noch  die  Examinanden  zeitlich  —  d.  h.  durch  längeres  Warten 
auf  eine  Ereissende  —  in  der  Beendigung  ihrer  Approbations- 
prüfung aufgehalten  worden  sind,  wohl  der  beste  Beweis,  dass 
auch  in  dieser  Beziehung  unser  Material  allen  Anforderungen 
entspricht. 

Es  bleibt  uns  nun  noch  der  Assistenzärzte  zu  gedenken, 
welche  seit  1884  in  der  Frauenklinik  thätig  gewesen  sind.  Es 
sind  dieses  die  Herrn: 
Professor  Dr.  Stumpf  vom  1.  Mai  1884—30.  Novbr.  1889,  derselbe 

wirkt  jetzt  noch  als  erster  Hebammenlehrer  in  der  Klinik, 
Dr.  Ashton  vom  16.  Juli  1883—1.  Juli  1887, 
Dr.  E.  Walther  vom  1.  Mai  1884—30.  Septbr.  1885, 
Dr.  W.  ßuehle  vom  1.  Oktbr.  1885—29.  Febr.  1887, 
Dr.  E.  Eisenhart  vom  1.  Juli  1887—31.  Juli  1889, 
Dr.  Issmer  vom  1.  März  1887—30.  Septbr.  1889, 
Dr.  Lamping  vom  1.  August  1889 
Dr.  J.  Amann  jr.  vom  1.  Oktober  1889 
Dr.  Kleinschmidt  vom  1.  December  1889 
HeiT  Professor  Stumpf  früher  erster  Assistent,  zugleich  Heb- 
ammenlehrer hält  eine  propädeutische  Klinik  und  ausserdem  Kurse 
und  Vorlesungen  in  den  Räumen  der  Klinik  ab,  welche  auch  von 
Herrn  Professor  Amann  zu  seinen  Kursen  benutzt  werden.  Die 
Räume  und  die  Pfleglinge  und  Kranken  der  Frauenklinik  dienen 
endlich  auch  noch  zur  Abhaltung  von  Ferienkursen  für  solche  Stu- 
dierende, welche  im  Examen  stehen  und  für  praktische  Aerzte.  Diese 
Kurse  werden  im  September  und  Oktober  jeden  Jahres  von  Herrn 
Professor  Stumpf  und  den  übrigen  Assistenzärzten  abgehalten, 
dauern  6  Wochen  und  erfreuen  sich  jederzeit  eines  regen  Zu- 
spruchs. 


noch  jetzt  in  der 
Klinik. 
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An  den  bisher  gegebenen  kurzen  üeberblick  scliliessen  wir 
nunmelir  einen  Vergleich  der  Münchener  Frauenklinik  mit 
den  entsprechenden  preussischen  stationären  Kliniken 
an.  Wir  entlehnen  die  hierzu  notwendigen  Zahlen  den  beiden 
Bänden  des  von  A.  Buttstädt  herausgegebenen  klinischen  Jahr- 
buches i),  in  welchen  über  das  Etatsjahr  1887/88  und  1888/89  von 
den  meisten  der  genannten  Kliniken  genaue  Angaben  enthalten 
sind.  Nur  von  den  Universitäten  Bonn,  Halle  und  Kiel,  deren 
stationäre  Kliniken  einen  gemeinsamen  Etat  haben,  Hess  sich  nicht 
genau  die  Höhe  der  auf  die  Frauenkliniken  daselbst  kommenden 
Summen  ersehen;  wir  konnten  sie  also  in  dieser  Vergleichuug 
leider  nicht  völUg  benutzen.  Noch  sei  bemerkt,  dass  selbstver- 
ständlich die  neugeborenen  Kinder  zu  den  verpflegten  Personen, 
welche  hier  miteinander  verglichen  wurden,  nicht  eingerechnet  sind. 

„  Verpflegt  Summader  Etat 

rauenklmilC  m  j^^^^.     E^t^j^j^^ene  Sexualkrauice  Verpflegteu  Mark 


1.  Berlin 

1887/88 

1025 

1017 

2042 

152348  2) 

1988/89 

1081 

925 

2006 

153861 

2.  Bonn 

1887/88 

357 

420 

777 

-  ') 

1888/89 

353 

387 

740 

3.  Breslau 

1887/88 

495 

248 

743 

31345  4) 

1888/89 

542 

278 

820 

31393  4) 

4.  Göttingen 

1887/88 

80 

176 

256 

24080  5) 

1888/89 

101 

199 

300 

30702  5) 

5.  Grreifswald 

1887/88 

140 

287 

427 

27821 6) 

1888/89 

143 

303 

446 

29476  <■•) 

6.  Halle 

1887/88 

287 

505 

792 

- 

1888/89 

289 

490 

779 

1)  Skrzeczka  u.  Schönfeld,  Kliuisches  Jahrbuch,  herausgegeben  von 
A.  Guttstadt,  Berlin  Springer.  Bd.  I.  1889  305-316.  412.  422.  und  II.  1890 
p.  451-458  und  586.  596—608. 

2)  Nach  Abzug  von  11054  Mark  für  die  Poliklinik. 

3)  1882/83:  61574  Mark. 

4)  Für  Klinik  und  Poiikliuik;  mev'iel  für  letztere  abgeht,  ist  nicht  zu 
ersehen . 

5)  Nach  Abzug  von  796  Mark  für  die  Poliklinik. 

6)  Nach  Abzug  von  1097  (?)  für  die  Poliklinik. 

7)  ?      von  196773  Mark  1884/85. 
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Frauenklinik 

Jahr 

Verpflegt            Summa  der 
Entbundeue  Sexuallcr.auke  Verpflegten 

Etat 
Mark 

7.  Kiel 

1887/88 

224 

244 

468 

-  ') 

1888/89 

215 

224 

439  ' 

8.  Königsberg  1887/88 

426 

343 

769 

59737  2) 

1888/89 

389 

343 

732 

55900  2) 

9.  Marburg 

1887/88 

308 

192 

500 

48816^) 

1888/89 

287 

192 

479 

42413 ") 

München 

1888 

843 

210 

1053 

54446  5) 

1889 

900 

242 

1142 

55152  5) 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  München  in  Bezug  auf  sein  Material 
an  zweiter  Stelle  steht,  d.  h.  gleich  hinter  Berlin,  während  es  in 
Bezug  auf  die  Höhe  seines  Etats  trotz  der  weit  grösseren  Zahl 
seiner  Pfleglinge  sicher  hinter  Königsberg  und  höchst  wahrschein- 
lich sogar  hinter  Bonn,  Halle  und  Kiel  zurücksteht,  also  erst 
an  sechster  Stelle  kommt.  Nur  Breslau,  Göttingen,  Greifswald  und 
Marburg  haben  bei  einer  weit  geringeren  Zahl  von  Verpflegten 
einen  kleineren  Etat  als  München.  Dividiren  wir  die  Etatssumme 
durch  die  Zahl  der  Verpflegten,  so  würde  in 
München   auf  1  Verpflegte  1888    :  52,6  Mark  kommen  pro  Jahr 

»    )!        ))        1889    :  48,3    „      -  „         „  „ 
Breslau      „    „     .    „       1887/88:  42,2  6),, 

»    j)        ))       1888/89  :   38,8   „        „         „  „ 
Göttingen  „    „        „       1887/88:  94,0^),,        „         „  „ 

.    „        „       1888/89:102,3^),,        „         „  „ 
Greifswald,,    „        „       1887/88:  65,1    „        „         „  „ 

„    „        „       1888/89:   66,0   „        „         „  „ 

hiernach  könnte  es  scheinen  als  ob  Mtinchen  an  Billigkeit  der 
Verpflegung  und  Behandlung  nur  von  Breslau  über- 
troffen würde,  doch  kommen  wir  hierauf  noch  zurück. 

Wenden  wir  uns  ferner  zu  dem  Vergleich  der  Studieren- 


1)  ?  %  von  109531  Mark  1884. 

2)  Wieviel  davon  für  die  Poliklinik  ist? 

3)  Wieviel  davon  für  Poliklinik  ist? 

4)  Wieviel  für  Poliklinik  abgeht,  ist  niclit  angegeben. 

5)  Bios  für  die  stationäre  Poliklinik. 

G)  Ohne  Bcrücksiclitigung  der  ?  kleinen  Summe  i'ür  die  Poliklinik. 
'')  Nacli  Abzug  der  poliklinisclien  Kosten. 
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den,  so  fanden  wir  in  den  Frauenkliniken  als  Praktikanten 
und  Auscultanten,  in 

Berlin,  1883/84  1884  1884/85  1885  1887  1887/88  1888  1888/89  Älittel 


Charite 

76 

122 

74 

62 

192 

161 

173 

121 

123 

Artilleriestrasse  III 

118 

112 

99 

103 

152 

169 

195 

132 

Bonn 

39 

40 

53 

94 

124 

77 

112 

113 

81 

Breslau 

75 

121 

84 

128 

92 

101 

105 

106 

101 

Gröttingen 

48 

33 

33 

44 

49 

46 

75 

68 

48 

Gl-reifswald 

90 

116 

89 

110 

114 

138 

151 

124 

114 

Halle  a/S. 

94 

141 

117 

137 

143 

135 

139 

133 

129 

Kiel 

19 

42 

32 

55 

100 

88 

74 

63 

59 

Königsberg 

43 

36 

50 

58 

62 

47 

63 

52 

54 

Marburg 

11 

12 

20 

36 

113 

38 

56 

41 

41 

München 

138 

III 

142 

160 

196 

213 

255 

232 

181 

Diese  Zahlen  sind  theils  —  nämlich  die  von  1887  und  1888 
—  den  beiden  Bänden  des  früher  genannten  klinischen  Jahrbuchs 
von  Guttstadt  (Seite  467  und  468  Bd.  I  und  Seite  652  Bd.  II)  theils 
dem  Krankenhauslexicon  desselbenVerfassersII.Theilp.212  und  213 
entnommen,  leider  fehlen  die  Mittelzahlen  für  1885/86,  1886  und 
1886/87.  Rechnen  wir  alle  unser  Klinicisten  in  den  14  Semestern, 
über  die  wir  hier  berichten,  zusammen,  so  ergiebt  sich  die  Zahl  219 
also  eine  noch  höhere  Zahl  als  das  oben  bezeichnete  Mttel  von  181; 
daraus  könnte  man,  da  die  übrigen  deutschen  Universitäten  kleiner 
als  die  genannten  sind,  den  Schluss  ziehen,  dass  in  Münchens 
Frauenklinik  die  Zahl  der  Klinicisten  am  grössten  sei.  Dem  ist 
aber  nicht  so,  denn  nach  Hofmeiers  i)  Angabe  waren  in  Wüi'z- 
burg  als  Klinicisten  inscribii-t  im  Winter  1888/89  :  290,  im  Sommer 
1889  :  231  und  im  Winter  1889/90  :  222,  gegen  232,  233  und  193 
in  derselben  Zeit  in  München.  Würzburg  hat  also  aUe  andern 
deutschen  Universitäten  in  dieser  Zeit  übertroffen.  Zugieicli  ist 
aus  aUen  diesen  Zahlen  ersichtlich,  dass  seit  dem  Wintersemester 
1888/89  eine  Wiederabnahme  der  Medicinstudierenden  stattge- 
funden hat. 

Bezüglich  der  Volontärärzte  ist  in  den  klinischen  Jahr- 
büchern, nur  von  Berlin  und  Halle,  die  Existenz  von  3  Volontärarzt- 
stellen erwähnt,  aber  nicht  angegeben,  wie  oft  dieselben  jährlich 


1)  Bericht  für  1889:  Müncheuer  med.  Wochenschrift  1890  Nr.  6. 
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wechseln,  wie  vielen  also  pro  Jalir  diese  Stellen  zugängig  ge- 
wesen sind. 

Wie  Halle,  Königsberg,  Breslau,  so  hat  auch  die  Frauenldinik 
in  Mimchen  3  Assistenzärzte,  deren  Arbeiten  freilich  durch  die 
Thätigkeit  der  zahlreichen  Volontärärzte  wesentlich  erleichtert 
wird,  da  diese  und  je  1  Coassistent  für  jeden  Assistenten  den 
letzteren  die  Führung  der  Journale  fast  ganz  abnehmen. 

EndUch  die  Hebammenschule.  Während  München  in  den 
8  Jahren  von  1884—1891  als  Minimum  54  als  Maximum  75  Heb- 
ammenschtilerinnen,  im  Mittel  aber  jährlich  63  ausbildete,  betrug 
das  Mittel  bei  den  20  preussischen  Hebammenschulen  vom  Jahre 
1883  (cf.  Guttstadt,  Krankenhauslexicon  11.  Th.  252)  nur  29;  in 
Wüi-zburg  waren  im  Jahre  1889  :  33  Schülerinnen.  Es  dürfte  nun 
gewiss  nicht  zu  weit  gegangen  sein,  wenn  man  behauptet,  dass 
die  Ausbildung  von  mehr  als  60  Hebammenschülerinnen  in  einem 
viermonatlichen  Curs  die  Grenze  der  höchstmöglichen  Zahl  fast 
erreicht,  ferner  dass  eine  noch  grössere  Zahl  für  die  mittlere  Aus- 
bildung der  Schülerinnen  entschieden  nachtheilig  sein  muss  und 
dass  die  Assistenten  und  Hebammen  durch  die  Ausbildung  einer 
so  grossen  Zahl  in  den  Ferien  ausserordentlich  in  Anspruch  ge- 
nommen werden.  Uebrigens  betrug  die  Ziffer  der  in  dem  Septen- 
nat  von  1877 — 1883  hierselbst  ausgebildeten  Hebammen  im  Ganzen 
484,  die  niedrigste  61,  die  höchste  77,  das  Mittel  pro  Jahr  69, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  der  Zudrang  gegen  früher  abge- 
nommen hat,  was  im  Interesse  einer  gründlicheren  Ausbildung 
der  Einzelnen  gewiss  nicht  zu  beklagen  ist. 

Die  ünvoUständigkeit  der  vorstehenden  Vergleiche  bedauert 
Verfasser  in  mancher  Beziehung;  er  hätte  dieselben  gern  auf  alle 
stationären  gynäkologischen  Kliniken  Deutschlands  ausgedehnt, 
indess  fehlten  ihm  dazu  die  Unterlagen;  vielleicht  dass  der  hier 
gemachte  Versuch  die  betreffenden  Herrn  CoUegen  veranlasst,  in 
Zukunft  bei  Berichten  aus  ihren  Kliniken  ihre  Mittheilungen  auch 
auf  diese  Fragen  auszudehnen. 

Hinsichtlicli  der  Höhe  der  Verpflegungskosten  müssen  wir 
allerdings  bemerken,  dass  eine  exakte  Vergleichung  derselben  nur 
dann  möglich  sein  wird,  wenn  die  durchschnittliche  Verpflegungs- 
zeit der  Wöchnerinnen  und  Kranken,  und  zwar  getrennt  von  ein- 
ander, mit  berücksichtigt  wird,  da  die  erstcre  ungleich  und  z.  B. 
in  München  um  mehrere  Tage  kürzer  ist,  als  anderswo.  Einst- 
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weilen  war  uns  eine  solche  Vergleichung  also  nicht  mögUch.  Nur 
unter  Mitbenutzung  jener  ZilFern  würde  sich  ermitteln  lassen,  in 
welchen  Grenzen  die  Verpflegung  und  Behandlung  in  den  gynä- 
kologischen Kliniken  Deutschlands  schwankt  und  allenfalls  womit 
diese  Schwankungen  zusammenhängen.  Für  solche  Direktoren, 
welche  in  der  glücklichen  Lage  sind,  derartige  lüiniken  neu 
anzulegen  und  für  diejenigen,  welche  sich  genöthigt  sehen,  Etats- 
erhöhungen zu  beantragen,  ist  die  genaue  Kenntniss  dieser  Ver- 
hältnisse, nicht  ohne  Werth.  Ueberhaupt  aber  möchte  der  Ver- 
fasser an  dieser  Stelle  noch  den  Wunsch  ausdrücken,  dass  in 
gleicher  Weise  wie  in  den  Klinischen  Jahrbüchern  von 
A.  Guttstadt,  Skreczka  und  Schönfeld  für  Preussen,  so 
auch  von  den  übrigen  deutschen  Staaten  analoge  Publi- 
kationen herausgegeben  würden  und  für  sich  dankend  die 
vielfachen  Anregungen  hervorheben,  welche  er  in  jenen  gefun- 
den hat. 


1.  Theil. 

Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenlians. 


a)  Die  geburtshülf liehe  Abtlieilung. 

b)  Die  gynäkologische  Abtheiliing. 

c)  Das  Ambulatorium. 

d)  Die  Poliklinik. 


a)  Die  gelDurtshülfliclie  Abtheilung. 


j.  Statistik  der  Schwangerscliafts-,  Geburts-  und  Woclien- 
bettsverliältnisse  in  den  Jabren  1884— 1890  vonDr. G.Klein- 
scbmidt,  Assistenzarzt. 


Die  Anzahl  der  Personen,  welche  die  geburtsbülflicbe  Ab- 
tbeilung  der  Kgl.  Frauenklinik  zu  München  aufsuchten,  betrug  831. 
Da  von  den  Journalen  der  ersten  4  Monate  13  fehlen,  kann  nur 
über  818  Personen  berichtet  werden.  Die  Stellung  resp.  Be- 
schäftigung war  folgende: 


91 

waren 

verheirathete  Frauen  =  ll,l°/o 

11 

Wittwen  —  1,3% 

217 

» 

Köchinnen 

200 

Dienstmädchen 

13 

» 

Zugeherinnen 

4 

)) 

Kindsmägde 

4 

n 

Haushälterinnen 

36 

>i 

Fabrikarbeiterinnen 

73 

n 

Näherinnen,  Kleidermacherinnen 

3     „     Stickerinnen  J 
20  lebten  bei  den  Eltern. 

36  Kellnerinnen,  25  Taglöhnerinnen,  6  Wäscherinnen,  7  Büffet- 
damen, 2  Milchhändlerinnen,  7  Ladnerinnen,  5  Büglerinnen,  1  Zei- 
tungsträgcrin,  1  Händlerin,  1  Volkssängerin,  1  Hadersammlerin, 


1.  Das  Jalir  1884. 


Personalverhältnisse. 
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Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


1  Gütleriu,  1  Eetoiicheuse,  2  Prostituirte.  54  mal  ist  der  Stand 
nicht  notirt. 

Die  Zahl  der  Niederkunft  bei  den  818  war  folgende: 
Zum  ersten       Male  wurden  entbunden  317  =  38,7% 

222^ 


zweiten       „  „  „ 

dritten         „  „  „ 
vierten 

fünften        „  „  „ 

sechsten       „  „  „ 

siebenten     „  „  „ 

achten         „  „  „ 

neunten       „  „  „ 

zehnten       „  „  „ 
elften 

zwölften      „  „  „ 

dreizehnten  „  „  „ 

vierzehnten  „  „  „ 

fünfzehnten  „  „  „ 

achtzehnten  „  „  „ 
Das  Alter  der  818  Personen  war: 


420  =  51,347o 


'  81  =  9,90 


15—18  Jahre 
19—20  „ 
21-25  „ 
26—30  „ 
31—35  „ 
36—40  „ 
41-45  „ 
48  Jahre 
nicht  notirt 


23  Mal 

75  „ 

344  „ 

210  „  = 

97  „  = 

42  „  ■ 

13  „ 

1  „  ■ 

13  „ 


2,8«'o 
9,16% 
42% 
25,6% 

ll,8«o 
5,1% 
1,5% 
0,1% 


818 


Von  den  818  Entbundenen  sind  65  als  Schwangere  im  Hause 
gewesen,  von  denen  eine  die  Anstalt  verliess  und  als  Wöchnerin 
wiederkam,  so  dass  754  als  Kreisseude  resp.  Wöchnerinnen  an- 
langten: 

64  als  Schwangere       =  7,8% 

3    „  Halbentbundene  =  0,36% 

6  „  Wöchnerinnen  =  0,72% 
745  „  Kreissende  =  91,12% 
818  Personen. 


Die  geburtsliiilfliclie  Abtkeiliiug. 
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Von  den  65  Schwangeren,  die  wchenlos  in  die  Anstalt  auf- 
genouunen  wurden,  und  die  mehrmals,  meist  sogar  sehr  oft  unter- 
sucht wurden,  da  sie  das  Material  für  den  2mal  wöchentlich  statt- 
findenden Touchirkurs  bilden,  kamen  im  Laufe  des 


1.  Tages 

nieder 

:  6 

nach 

2  Tagen 

II 

:  2 

j) 

3  „ 

II 

:  6 

II 

1  Woche 

II 

10 

)) 

2  Wochen 

II 

13 

II 

3  I, 

II 

13 

II 

1  Monat 

11 

8 

I) 

2  Monaten 

II 

:  6. 

65  =  T^Q^Io  aller  Entbindungen. 


Eine  Schwangere  wurde  auf  Wunsch  entlassen,  gebar  ausser- 
halb und  kam  als  Wöchnerin  wieder  in  die  Anstalt  (Nr.  158). 

■  807  Mal  wurde  1  Kind  und  5  Mal  Zwillinge  =  0,61  \  ge- 
boren, zusammen  also  817  Kinder  und  zwar  439  Knaben  =  53,4  o/o 
und  378  Mädchen  =45,9  %.  Das  Geschlecht  wurde  6  Mal  nicht 
notirt:  4  Aborte  (64;  83;  500;  614),  1  Blasenmole  (Nr.  265);  1  Frau 
(Nr.  120)  starb  unentbunden. 

Von  den  818  Gebärenden  starben  6  in  der  Anstalt  =  0,73  %. 
Eine  Frau  (Nr.  7),  die  am  8.  Tage  entlassen  wurde,  starb  ausser- 
halb an  Metrophlebitis. 

Verlegt  wurden  18  =  2,2%  und  zwar:  6  in  das  Kranken- 
haus r/Isar:  2  wegen  Lues  (Nr.  71,  614),  1  zurückverlegt  nach 
fieberlosem  7tägigen  Wochenbett  (Nr,  156)  wegen  Hysterie,  1  wegen 
Bronchitis  und  Diarrhoe  (Nr.  276j,  1  wegen  Pleuritis  n.  periostal. 
Abscess  des  1.  Trochanter  (Nr.  278),  1  wegen  Scarlatina  u.  Poly- 
arthritis rheumatica  (Nr.  446).  Alle  6  Patientinnen  wurden 
von  dort  genesen  entlassen. 

12. wurden  auf  die  gynaekologische  Abtheilung  des  Hauses 
verlegt,  und  zwar24  wegen  eines  Dammrisses  zur  Perineoplastik 
(Nr.  89,  148,  435,  605),  2  wegen  spitzer  Condylome  (Nr.  125,  474), 
1  wegen  Elephantiasis  lab.  maior.  et  perinei  (Nr.  189),  1  wegen 
Carcinoma  cervicis  et  vaginac  (Nr.  213),  1  wegen  Parametritis 
duplex  (Nr.  406),  1  wegen  Mastitis  bilateralis  suppurativa  (Nr.  561), 
1  wegen  starker  Nachblutung,  Placentarpolyp,  Bronchopneumonie 
(Nr.  487),  1  wegen  Erysipclas  migrans  (Nr.  596).  Nr.  213  wurde 
gebessert,  die  übrigen  geheilt  entlassen. 
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2  wurden  aus  der  Anstalt  auf  ihren  Wunsch  ungeheilt  nach 
Hause  geschickt:  Nr.  407  am  10.  Tage  wegen  Scharlach,  -Nr.  451 
am  17.  Tage  mit  Parametritis  sinistra. 

792  Frauen  =  96,820/0  wurden  gesund  nach  Hause  entlassen. 

Schwangerscliaftsanomalien. 

Bei  den  64  in  der  Anstalt  entbundenen,  schon  längere  Zeit 
in  ihr  verpflegten  Schwängern  sind  folgende  pathologische  Zu- 
stände notirt:  1)  An  Vulva,  Periuaeum,  Hymen  etc :  1  Mal.  Periph- 
lebit.  Abscess  d.  1.  lab.  malus  Nr.  73.  2)  Vagina:  1  Mal.  Colpitis 
et  Urethritis  gonorrh.  Nr.  43.  3)  Uterus:  3  Mal.  Fluor  albus,  ca- 
tarrh.  colli  uteri  Nr.  80,  93,  143.  4)  Affectionen  der  übrigen  Ab- 
dominalorgane: 1  Mal.  Hernia  umbilicalis  Nr.  184.  5)  Affectionen 
der  ßespirationsorgane:  5  Mal.  Tuberculosis  pulmonum  Nr.  58,  127, 
205,  602.  Laryngitis  Nr.  138.  6)  Affectionen  des  Gefässsystems: 
5  Mal.  Starke  Varicositäten  Nr.  62,  114,  175,  592.  Periphlebitis 
und  Thrombose  der  vena  saph.  dextr.  Nr.  205.  7)  Affectionen  der 
Haut:  4  Mal.  Pityriasis  versicolor  Nr.  177,  180,  543.  Lupus  an 
der  r.  Mamma  Nr.  90.  8)  Anomalien  des  Beckens:  3  Mal.  Becken- 
enge L  Grades  Nr.  80,  181.  Beckenenge  II.  Grades  Nr.  510.  Es 
sind  also  von  64  Schwangeren  bei  23  =  35,90/0  Anomalien  notirt. 
Im  Wochenbett  hatten  eine  Temperatursteigerung  über  38,2 »  C. 
13=  20,30/0.  Sämmtliche  Schwangern  sind  in  früherer  oder  späterer 
Zeit  des  Wochenbettes  gesund  entlassen  worden. 

Vorgänge  bei  Kreissenden:  zur  Physiologie  der  Geburt. 

Die  Geburtsfrequenz  der  einzelnen  Monate  war  folgende: 
Januar  63     Februar    38     März         61  =  162 
April     45     Mai  79     Juni         70  =  194 

Juli  82  August  86  September  77  =  245 
October  77     November  65     December  88  =  230 

831 

Die  Tageszeiten,  in  denen  die  einzelnen  Geburten  stattfanden, 
waren  bei  814  Geburten: 

von  früh       6-Mittags  12  Uhr  :  199  =  24,40/o\  Tags: 
„    Mittags  12 -Abends   6   „    :  207  =  25,4%)  49,8% 


Die  geburtshülfliche  Abtheiluug. 
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von  Abends  6— NacMs  12   „    :  213  =  Nachts: 
„   Nachts  12— Morgens  6    „   :  195  —  24,1% f  50,2% 
4  Mal  ist  die  Zeit  der  Geburt  nicht  notirt. 
Von  den  818  Müttern  kamen 
807  mit  einer  Frucht 

5  mit  Zwillingen  =  0,6%  nieder. 

6  Mütter  kommen  nicht  in  Betracht  (1  Mal  Blasenmole, 
4  Mal  Abortus,  1  Frau  starb  unentbundeu.) 

Der  Geburtsmechanismus,  mit  dem  die  817  Früchte  ausge- 
trieben wurden,  war 

Schädellagen 
=  93,62% 


Schädellage  : 

14  Mal 

==  1,71%. 

erste              „  : 

494  „ 

=  60,46% 

zweite  „ 

257  „ 

=  31,45%J 

Vorderscheitelstellung 

13  „ 

=  1,59% 

Gesichtslage  1(2)  II  (3): 

5  V 

=  0,61% 

Beckenendlage 

19  „ 

=  2,32% 

Schieflagen 

15  „ 

=  1,83% 

Bei  den  817  Früchten  ist  das  Vorkommen  der  Nabelschnur- 
umschlingung notirt: 


1) 
2) 
3) 
3) 
5) 
6)  1 
2 
1 
1 
1 


1  Mal  um  den  Hals 
o 

11     1)    11  )i 
3  „ 
1  „ 
1  „ 


,1  I, 
die  Schulter: 

den  Arm: 

„  Fuss: 


7) 
8) 
9) 
10) 


11)  1 

12)  2 

13)  1 


118  Mal 

18  „ 

2  „ 

3  „ 
7  „ 
7  „ 
3  „ 
1  „ 
1  „ 
1  „ 

1  1, 

2  „ 
1  „ 


,1    „  Leib: 

„    „   Hals,  1  Mal  Schulter: 

2 

11     ,1      II     ^    II  II 
„    „      „     1    „  um  den  Arm: 
„    „     „    1   „   „   die  Schulter: 
Hals,  1  Mal  Arm,  1  Mal  Leib: 

In  toto  also:  165  Kinder 
mit  Umschlingung  der  Nabelschnur  =  21,9*^/0. 

Von  diesen  165  Kindern  mit  Nabelschnurumschlingung  waren 
3  macerirt,  9  Kinder  waren  todt  geboren,  darunter  1  perforirtes 
und  1  Kind,  bei  dessen  Mutter  placenta  praevia  centralis  bestan- 
den hatte.  Ein  Kind  war  asphyctisch  und  wurde  nicht  wieder - 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  Münclien.   I.  3 
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belebt,  7  Kinder  starben  in  den  ersten  7  Tagen,  so  dass  also 
von  den  165  Kindern  145  =  87,87%  die  Anstalt  gesund  verliessen. 

17  Kinder  waren  frühzeitig  und  3  Kinder  als  nicht  lebens- 
fähige zur  Welt  gekommen. 

Ueber  die  Placenta  ist  35  Mal  nichts  notirt;  1  Mal  war  eine 
doppelte  Zwillingsplacenta  vorhanden;  39  Mal  fehlen  Angaben 
über  die  Nabelschnur;  5  Mal  waren  Zwillinge  vorhanden:  es  ist 
also  über  784  Nachgeburten  und  eben  so  viele  Nabelschnüre  zu 
berichten. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Insertion  der  784  Nabelschnüre  ist 
notirt. 

Die  velamentöse  Insertion:  2  Mal  (Nr.  308,  476)  =  0,2% 
„   marginale  „       34   „   =  4,30/0 

„   centrale  „       75    „   =  9,5%!  _ 

„   laterale  „      673    „   =  86%  / 

Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug: 
15—20  Centimeter  :   2  Mal 


95,5%. 


21—30. 

)i 

12  , 

31-40 

I! 

94  , 

41—50 

V 

235  , 

51-60 

)) 

255  , 

61—70 

)I 

124  , 

71-80 

V 

44  , 

81-90 

I! 

13  , 

91—100 

I) 

3  , 

über  100 

!) 

2 

784 

108  Mal 
\  =  13,77%. 

I  490  Mal 
i  =  62,5%  . 


186  Mal 
=  23,73% 


(Nr.  96,  533)  J 


200—300 

7 

» 

300—400 

» 

40 

)) 

400—500 

)) 

156 

T> 

500-600 

)i 

237 

>! 

600-700 

I) 

201 

IJ 

700—800 

)) 

101 

)) 

800—1000 

1! 

36 

H 

über  1000 

» 

5 

)) 

784 

Das  Gewicht  der  784  Nachgeburten  vertheilt  sich  folgender- 
massen: 

Es  wogen:  100—200  Gramm:     1  MaK 

1  48  Mal 

)=6,1% 

^  393  Mal 
i  =  50,1% 

343  Mal 
=  43,8% 


Die  geburtshülfiiche  Abtheilung. 
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Von  den  19  Beckenendlagen  waren  7  Kinder  macerirt.  Reclinet 
mau  diese  Kinder,  deren  Tod  mit  der  Beckenendlage  niclit  in  ur- 
säcliliclieni  Zusammenhang  steht,  ab,  so  verbleiben  12  Kinder. 

Von  diesen  wurden  todt  geboren,  oder  starben  bald  nach  der 
Geburt: 

1  ausgetragenes  Kind  (Nr.  28)  ^  g       ^2  Kindern 

1  frühzeitiges       „     (Nr.  617)  ^  qoi 

4  nicht  lebensfähige  lünder  (Nr.  6Ü,  166, 295, 528) '  '  '° 

Eechnet  man  die  nicht  lebensfähigen  Kinder  ab,  so  erhält 
man  2  todtgeborene  Kinder  auf  9  Kinder  =  22,2 

Die  Nabelschnur  war  nur  in  Nr.  60  umschlungen  und  zwar 

1  Mal  um  den  Hals. 

Im  Ganzen  sind  bei  19  Beckenendlagen  5  Mal,  also  in  26,3*^/0 
NabelschnurumschliDgungen  notirt  worden.  4  Mal  war  die  Nabel- 
schnur um  den  Hals  und  1  Mal  um  den  Hals  und  Fuss  je  1  Mal 
geschlungen. 

Von  den  Wöchnerinnen  wurde  eine  (Nr.  71)  wegen  Lues  in 
das  Krankenhaus  verlegt,  die  übrigen  nach  Hause  entlassen. 
Die  Beendigung  der  Geburt  erfolgte: 

völlig  spontan:       14  Mal  =  73,68% 
durch  Extraction:    5    „    =  26,320/o 
19 

Die  ludication  für  die  Extraction  bestand  stets  in  Gefähr  des 
Kindes,  im  Sinken  der  kindlichen  Herztöne.  Die  Nabelschnur 
war  unter  den  5  Fällen  1  Mal  umschlungen  (Nr.  181).  1  Mal 
wurde  die  Extraction  am  Steisse,  1  Mal  an  einem  vorher  herab- 
geschlagenen Fusse,  3  Mal  an  beiden  Füssen  gemacht. 

4  Kinder  wurden  lebend,  1  todt  extrahirt.  Bei  Zwilliugs- 
kindern  kam  keine  Beckcnendlage  vor.  Die  Mütter  waren  7  Erst- 
und 12  Mchrgebärendc  (2  Zweit-,  5  Dritt-,  2  Viert-,  1  Sechst-, 

2  Rlftgebärende).  12  Mal  lag  der  Steiss  allein  vor,  2  Mal  be- 
stand unvollkommene  und  3  Mal  vollkommene  Fusslage;  1  Mal 
ist  nur  Fusslage,  1  Mal  nur  I.  Fusslage  notirt. 

I.  Beckcnendlage  ist  13  Mal,  die  II.  ist  5  Mal  angegeben; 
1  Mal  fehlt  die  nähere  Angabe.  Von  den  19  Früchten  waren  6 
ausgetragen,  6  frühzeitig,  7  nicht  lebensfähig  geboren.  Die  macc- 
rirten  Früchte  waren  sämmtlich  vor-  und  frühzeitig. 


3* 
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Gesich.tslagen. 

Von  den  5  Fällen  sind  2  I.  und  3  II.  Gesichtslage.  Unter 
den  Müttern  befanden  sich  1  Erst-,  1  Zweit-,  1  Fünft-,  1  Sechst-, 

1  Achtgebärende. 

Enges  Becken  ist  einmal  notirt:  in  Nr.  538  betrug  die  conj. 
ext.  18,5,  die  conj.  diag.  9,8  cm.  Die  Geburtsperioden  sind  in 
einem  Falle  nicht  angegeben.  In  den  übrigen  schwankte  die  I. 
Periode  zwischen  5  Stunden  30  M.  und  24  Stunden  5  M.  und  be- 
trug im  Mittel  14  Stunden  23  Minuten,  die  II.  zwischen  10  und 
45  Minuten  und  betrug  im  Mittel  31  Minaten.  In  aUen  Fällen 
verlief  die  Geburt  spontan.  1  Wöchnerin  starb  am  10  Tage  an 
Peritonitis  puerperalis  (Nr.  201);  2  Wöchnerinnen  hatten  Fieber 
bis  39, 9'^  resp.  40,1"  und  wurden  am  9.  resp.  22.  Tage  entlassen. 

2  Wöchnerinnen  gingen  am  7.  Tage  nach  fieberlosem  Wochenbette 
nach  Hause.  Es  wurden  3  Mädchen  und  2  Knaben  geboren;  die 
Länge  schwankt  zwischen  48  und  55,5  cm  und  betrug  im  Durch- 
schnitt 49,6  cm;  das  Gewicht  schwankte  zwischen  2970  g  und 
4000  g;  das  mittlere  Gewicht  betrug  3332  g.  Die  fronto-occipitale 
Peripherie  des  Kopfes,  die  4  Mal  angegeben  ist,  betrug  1  Mal  35 
und  3  Mal  36  cm. 

Zur  Pathologie  der  Geburt:  a)  Von  Seite  der  Mutter. 

Beckenenge. 

Bei  den  818  Gebärenden  ist  in  15  Fällen  =  l,83°/o  ein  enges 
Becken  notirt.  11  waren  im  I.  Grade  und  4  (Nr.  405,  435,  510, 
514)  im  II.  Grade  verengt.  14  waren  platt  und  1  platt  und 
schräg  verengt. 

Die  Kindeslagen  waren: 

1  Mal  Schädellage 
4   „   I.  „ 

3  „  II.  „ 

2  „  Vorderscheitelstellung 

1  „  Gesichtslage 

2  „  Beckenendlage 
2  „  Schieflage. 
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Nur  6  Geburten  =  ^iO%  verliefen  spontan  1  Mal  wurde  die 
Zange  angelegt,  5  Mal  die  Wendung  und  Extraction,  1  Mal  Per- 
foration und  Kranioklasie,  2  Mal  Extraction  bei  Beckenendlage 
nötliig. 

Von  den  Müttern  ist  keine  gestorben.  Von  den  Kindern 
kamen  6  todt  zur  Welt,  1  Kind  war  asphyctiscli  und  starb  bald, 
8  Kinder  =  53,30'o  wurden  gesund  entlassen. 

Es  wurden  5  Mädchen  und  10  Knaben  geboren.  Das  Gewicht 
der  Knaben  schwankt  zwischen  2800  und  3800  g  und  betrug 
im  Mittel  3306  g,  das  der  Mädchen  zwischen  2650  g  und  3400  g 
und  betrug  im  Mittel  3120  g.  Das  Mittelgewicht  der  15  Kinder 
betrug  also  3213  g.  Das  scliAverste  Kind,  ein  3800  g  schwerer 
Knabe,  wurde  durch  Wendung  und  Extraction  zur  Welt  gebracht, 
war  asphyctisch  und  starb  bald. 

6  Mal  fand  sich  Nabelschnurumschlingung,  jedesmal  einfach 
um  den  Hals. 

•  Fehler  der  mütterlichen  Weichtheile. 


1)  Der  Vulva,  des  Periuaeum  etc  24  Ma 

Spitze  Condylome:  5  Mal 

Breite        „  13  „ 

Enge  der  Vulva  veranlasst  Incisionen  (Nr.  189)  1  „ 
Elephantias.  lab.  maior.  et  perinaei  (Nr.  189)  1  „ 
Alter  Dammdefect  (Nr.  350,  393,  514)  3  „ 

2)  der  Vagina  1  Mal. 


3)  des  Uterus:  22  Mal.  Fehlerhafte  Lage:  Spitzbauch  und  Hänge- 
bauch: 6  Mal  (Nr.  82,  117,  190,  196,  215,  297).  Wehenanoma- 
liecn:  3  Mal.  Ruptura  uteri  Nr  5-14:  1  Mal.  Fluor  alb.,  catarrh. 
uteri  Nr.  125,  500:  2  Mal.  Myomata  uteri  Nr.  217,  365:  2  Mal. 
Einriss  in  die  Muttermundslippen  (Nr.  119):  1  Mal.  Ödem  der 
Muttermundslippen  (Nr.  119):  1  Mal.  Carcinoma  port.  vagin. 
(Nr.  120,  213,  332):  3  Mal. 

4)  Blutungen  bei  Kreissenden  131  Mal 

Vor  Ausstossung  des  Kindes:         7  Mal 
In  der  Nachgeburtsperiode:         115  „ 
Nach  Ausstossung  der  Placcnta:     5  „ 
Aus. Rissstellen  an  der  Clitoris:      4  „ 
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5)  Anderweitige  Erkrankungen  Kreissender 


109  Mal 


a)  der  Abdominalorgane : 

Periproctitischer  Abscess  (Nr.  199): 
Chronische  Nephritis  (Nr.  197): 
Schrumpfniere  (Nr.  544): 
Parenchymatöse  siibacute  Nephritis: 
Affectionen  der  Schwangern: 


7  Mal 


1 
1 
3 
1 


II 


b)  Der  Eespirationsorgane:  28  Mal.  Tuberculosis  pulmonum; 
17  Mal.  Pleuritis  exsudat.  sinistr  Nr.  30:  1  Mal.  Rhinitis  chro- 
nica Nr.  410:  1  Mal.  Pneumonia  croup.  dextr.  Nr,  79:  1  Mal. 
Laryngitis  chronica  Nr.  108:  1  Mal.  Bronchitis  Nr.  114.  123: 
2  Mal.  Affectionen  derselben  bei  Schwangern  5  Mal.  c)  Des  Ge- 
fässsystems:  20  Mal.  Starke  Varicositäten  an  Extr.  u.  Vulva: 
4  Mal,  Starke  Hämorrhoiden  Nr.  103:  1  Mal.  Albuminurie  Nr.  119. 
145:  2  Mal.  Oedem  der  unt.  Extr.  Nr.  102.  105.  553:  3  Mal.  In- 
sufficienz  der  Mitralis.  Nr.  108.  193:  2  Mal.  Vitium  cordis  Nr.  322:  l 
1  Mal.  Endomyocarditis  Nr.  409:  1  Mal.  Struma  Nr.  11.  82.  126. 
207.  268.  524:  6  Mal.  Affectionen  derselben  bei  Schwängern:  5  Mal.  | 
d)  Der  Haut:  13  Mal.  Pityriasis  versicolor  Nr.  164.  195:  2  Mal. 
Erysipelas  faciei  Nr.  148.  241:  2  Mal.  Scabies:  5  Mal.  Affectionen  | 
derselben  bei  Schwangern:  4  Mal.  e)  Sonstige  Erkrankungen: 
41  Mal.  Chlorose  Nr.  45:  1  Mal.  Anaemie  Nr.  200  1  Mal.  Ehachitis 
Nr.  115:  1  Mal.  Osteomalacie  Nr.  544:  1  Mal.  Icterus  Nr.  532. 
222:  2  Mal.  Parulis  Nr.  260.  336:  2  Mal.  Exophthalmus  Nr.  268: 
1  Mal.  Leucom  beider  Augen  Nr.  335.  560:  2  Mal.  Epilepsie 
Nr.  378:  1  Mal.  Cretinismus  Nr.  520:  1  Mal.  Dementia  Nr.  582: 
1  Mal.  Arthritis  rheumatica  Nr.  446:  1  Mal.  Wolfsrachen  Nr.  495: 
1  Mal.  Alte  Mastitisnarben  567.  580:  2  Mal.  Eesiduen  einer  Para- 
metritis  Nr.  620:  1  Mal.  Lues:  Jl  Mal.  Hygroma  praepatellare 
Nr.  79:  1  Mal.  Tumor  der  r.  Mamma  Nr.  114:  1  Mal.  Seröser  Er- 
guss  ins  r.  Fussgelenk  Nr.  127:  1  Mal.  Hysterie  Nr.  156:  1  Mal. 
Tumor  des  1.  harten  Gaumens  Nr.  159:  1  Mal.  KyphoscoHose  der 
Lendenwii-belsäule:  2  Mal.  Eclampsie  Nr.  197.  273.  525.  544:  4  Mal. 


b)  Von  Seiten  der  Frucht. 


1)  Beim  Kinde: 


35  Mal. 


Fehlerhafte  Lage: 


15  Mal. 
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Felilerliafte  Haltung  Nr.  90.  188:   2  Mal. 
Fehlerhafte  Stellung:  18  „ 

2)  Anomalieen  der  Nabelschnur:  178  Mal. 

Insertio  velamentosa  s.  o.  =2  Mal. 

Wahrer  Knoten  Nr.  15.  481.  622  =  3  „ 
Vorliegen  und  Vorfall  =     8  „ 

Umschlingungen  s.  o.  =165  „ 

3)  Des  Fruchtkuchens:  7  Mal. 

vorliegend  Nr.  105.  124.  174.  585  =  4  Mal. 
tiefer  Sitz  der  Placenta  Nr.  363  =  1  „ 
Placenta  succenturiata  Nr.  589    =  1  » 
abnorm  adhaerent  Nr.  7  =1  » 

4)  der  Eihäute:  =  7  Mal. 

Die  Eihäute  wegen  Eigidität  gesprengt  Nr.  156:  1  Mal. 
Frucht  in  Eihäuten  oder  mit  Glückshaube  geboren:    6  „ 

5)  Des  Fruchtwassers:  =  2  Mal. 

Meconium  im  Fruchtwasser:  2  Mal. 


Geburtshülfliche  Operationen: 

1)  Die  Zange  wurde  bei  818  Geburten  erforderlich  16  Mal 

=  l,9«/o-,  1:51,1. 

Indicationen  waren: 
Gefährliche  Quetschung  der  mütterl.  Weichtheile  =   2  Mal. 
Gefährdung  des  Kindes  =14  „ 

2  Kinder  waren  todt  (Nr.  6.  595  mit  Nabelschnurvorfall).  Die 
übrigen  14  Kinder  wurden  lebend  entlassen.  Von  den  Müttern 
hatten  9  eine  Temperatursteigerung  über  38,2 

2)  Die  Perforation  wurde  3  Mal  gemacht  =  0,36% ;  1 : 272. 
Nr.  119.    II  Vorderscheitelstellung.    Ausserhalb  der  Klinik 

vergeblicher  Zangenversucli.  Starker  Contractionsring.  Oedem 
der  Muttermundslippen.  Im  Wochenbett  Fieber  bis  39,8.  Am 
15.  Tag  entlassen. 

Nr.  213.  II  Schädellage.  Carcinom  der  Cervix.  Am  7.  Tage 
auf  gynäkologische  Station  verlegt. 

Nr.  405.  Schädellage.  Verengtes  Becken  II.  Grades.  Kind 
ist  abgestorben.  Kreissende  hat  Fieber  von  38;8".  Am  23.  Tage 
entlassen. 

3)  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  1  Mal  gemacht. 
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Nr.  457.  In  der  33.  Woche.  II.  Schädellage.  Enges  Becken 
I.  Grades.  Im  Wochenbett  Fieber  bis  39,7.  Am  8.  Tage  Mutter 
und  Kind  gesund  entlassen. 

4)  Die  Wendung  und  Extraction  17  Mal  20/0  1:48.  12  Mal 
war  Schief  läge,  2  Mal  I.  und  2  Mal  II.  Schädellage,  1  Mal  Vorder- 
scheitelstellung die  Indication,  6  Kinder  waren  todt,  2  Kinder 
starben  in  den  ersten  Tagen.  9  Kinder  =  52,9%  wurden  gesund 
nach  Hause  entlassen.  9  Mütter  hatten  Temperatursteigerung  über 
38,20.  Eine  Frau  (Nr.  278)  wurde  am  44.  Tage  ins  Krankenhaus 
verlegt,  woselbst  sie  genesen  ist;  die  übrigen  Mütter  wurden 
zwischen  7.  und  9.  Tage  nach  Hause  entlassen. 

5)  Extraction  bei  Beckenendlage;  5  Mal. 

6)  Eeposition  der  Nabelschnur:  5  Mal. 

7)  Eeposition  des  Armes  Nr.  188:  1  Mal. 

8)  Kaiserschnitt  an  einer  Verstorbenen  Nr.  544:  1  Mal. 

Im  Ganzen  wurden  also  bei  818  Geburten  49  Operationen 
=  5,9%  ausgeführt. 


Vorgänge  bei  den  Wöchnerinnen. 

74,3%  der  Wöchnerinnen  machten  ein  ganz  normales  Wochen- 
bett durch,  203  =  24,8%  hatten  eine  Temperatursteigerung  über 
38,2  ö  und  7  starben,  6  in  der  Anstalt,  1  ausserhalb. 

Die  Todesursache  war  5  Mal  (Nr.  120.  201.  332.  427.  527) 
Peritonitis  puerperalis,  3  Mal  nach  spontaner  Geburt  und  2  Mal 
durch  Perforation  des  Douglas'schen  Eaumes  bei  Carcinom  der 
Vaginalportion  entstanden  (Nr.  120.  332).  Einmal  trat  bei  osteo- 
malacischem  Becken  (Nr.  554)  üterusruptur  ein:  Die  Frau  starb 
15  Stunden  nach  der  Aufnahme  unentbunden,  das  Kind  wurde 
durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt  gebracht.  Eine  Frau  (Nr.  7) 
starb  ausserhalb  an  Metrophlebitis  nach  manueller  Placentarlösung. 
Aus  dem  Hause  verlegt  wurden  6,  auf  die  gynäkologische  Abthei- 
lung 12.  806  Wöchnerinnen  von  818  wurden  entlassen  und  zwar: 

vor  dem  7.  Tage:    19  Wöchnerinnen, 
am         7.     „    :  616  ,, 

8.    „    :  79 
i>  9.    „       42  „ 
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am 

10.  Tage:  17  Wöclmerinnen 

vom 

11 

-14. 

1) 

:  19 

15 

-20. 

)) 

:  8 

» 

»J 

21- 

-30. 

>i 

:  3 

31 

-33. 

1) 

:  1 

am 

34. 

)) 

:  2 

» 

Unter  den  Anomalieen  bei  den  818  Wöchnerinnen  wollen  wir 
nur  diejenigen  anführen,  welche  erst  am  Ende  der  Geburt  oder 
im  Wochenbett  entstanden  sind,  die  also  weder  bei  den  Schwanger- 
schafts- noch  Geburtsanomalieen  bisher  erwähnt  wurden. 

1)  Affectionen  der  Vulva:  355  Mal.  Dammrisse,  die  Nähte  er- 
forderten, kamen  84  Mal  vor.  Fissuren  des  Introitus  vaginae:  17 
Mal.  Ödem  einzelner  Theile  der  Vulva:  153  Mal.  Haematoma 
vulvae  Nr.  115.  138:  2  Mal.  Geschwüre  der  hinteren  Commissur: 
87  Mal.  Partielle  Gangrän  der  Vulva  Nr.  383.  453 :  2  Mal.  Ery- 
them der  Vulva  und  Nates:  8  Mal.  Intertrigo  Nr.  81.  101:  2  Mal. 
2)  Affectionen  der  Scheide:  10  Mal.  Kolpitis  granulosa  Nr.  396: 
1  Mal.  Geschwüre  der  Scheide:  4  Mal.  Risse  der  Scheide:  4  Mal. 
Kolpohyperplasia  cystica:  Nr,  592:  1  Mal.  3)  Affectionen  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge:  171  Mal.  Geschwüre  der  Lippen:  16  Mal. 
Lochiometra:  20  Mal.  Übelriechende  Lochien:  54  Mal.  Subin- 
volutio  uteri:  19  Mal.  Uterus  intrors.  arcuatus:  Nr.  181:  1  Mal. 
Placentarpolyp  Nr.  15:  1  Mal.   Retroflectio  uteri  puerp.  Nr.  553: 

1  Mal.  Endometritis  puerp.  Nr.  427:  1  Mal.  Perimetritis  puer- 
peralis  Nr.  217.  219.  502:  3  Mal.  Parametritis  unilateralis:  24  Mal. 
Parametritis  bilateralis  Nr.  4. 19.  396. 418. 466:  5  Mal.  Starke  Blutung 
in  den  ersten  7  Tagen:  12  Mal.  Placcntarreste  abgegangen:  12  Mal. 
Eihautreste  abgegangen:  12  Mal.  4)  Affectionen  der  Blase  und  der 
Urethra:  9  Mal.  Ischurie  ist  nur  6Mal  notirt.  Cystitis  Nr.  120. 137.  605 : 
3  Mal.  5)  Affectionen  der  Brustwarzen  und  Brüste:  159  Mal.  Warzen: 
Borken  an  den  Warzen:  21  Mal.  Excoriationen  an  den  Warzen: 
34  Mal.  Fissuren  der  Warzen:  69  Mal.  Bläschen  an  den  Warzen: 

2  Mal.  Sugillationen  der  Warzen:  2  Mal.  Geröthet  und  schmerz- 
haft: 17  Mal.  Warzenhof:  ödematös:  2  Mal.  Brustdrüse:  Narben 
an  der  Mamma  Nr.  580:  1  Mal.  Mastitis  incipiens:  10  Mal.  Ma- 
stitis suppurativa  Nr.  561 :  1  Mal.  6)  Sonstige  Erkrankungen  bei 
Wöchnerinnen:  29  Mal.  Serum  in  abdomine  Nr.  13.  120.  596:  3  Mal. 
Starke  Anaemie  Nr.  123:  1  Mal.  Peritonitis  diffusa:  5  Mal.  Pleu- 
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litis  Nr.  216.  278:  2  Mal.  Erysipelas  faciei  Nr.  340:  1  Mal.  Ery- 
sipelas  migrans  Nr.  596:  1  Mal.  Scarlatina  Nr.  407.  446:  2  Mal. 
Hysteria  Nr.  156:  1  Mal.  Ozaena  Nr.  410:  1  Mal.  Conjunctivitis 
Nr.  410:  1  Mal.  Eclanipsie  Nr.  525:  1  Mal.  Abscesse  mehrerer 
Cervicaldrüsen:  1  Mal.  Angina  tonsillaris  Nr.  101:  1  Mal.  Ulcus 
corneae  Nr.  197:  1  Mal.  Bronchitis  Nr.  80.  197.  276:  3  Mal.  Perio- 
stal. Abscess  am  1.  Troclianter:  1  Mal.  Periphlebitis  und  Venen- 
thrombose: 1  Mal.  Herpes  labialis  Nr.  108:  1  Mal.  Pityriasis  ver- 
sicolor  Nr.  112:  1  Mal. 


Das  Jahr  1885. 

Personalverhältnisse. 

Die  Stellung  resp.  Beschäftigung  der  858  Personen,  die  auf 
die  geburtshülfliche  Abtheilung  aufgenommen  wurden,  ist  40  Mal 
nicht  notirt.  Bei  den  übrigen  818  Personen  war  sie  folgende: 

83  waren  verheirathete  Frauen  =  lOiU^/o 


9 

» 

Wittwen  =  1,1% 

224 

)! 

Köchinnen 

230 

)5 

Dienstmädchen 

16 

1) 

Zugeherinnen 

■  =  58,9  \ 

8 

)> 

Kindsmägde 

4 

)) 

Haushälterinnen 

50 

II 

Fabrikarbeiterinnen 

72 

I) 

Näherinnen,  Kleidermacherinneu 

Blumeuarbeiteriunen 

1 

11 

Stickerin 

13  lebten  bei  den  Eltern 

34  Kellnerinnen,  30  Taglöhnerinnen,  9  Wäscherinnen,  6  Ladnerin- 
nen, 12  Büglerinnen,  2  Verkäuferinnen,  1  Drehorgelspicleriu,  1  Ge- 
sindeverdingerin,  3  Modistinnen,  1  Kaffeebudenbesitzerin,  1  Heb- 
amme, 1  Modellsteherin,  1  Gärtnerin,  1  Ballettänzerin,  1  Hadern- 
sortirerin,  1  Krankenwärterin,  1  Gouvernante,  1  Sängerin,  1  Ke- 
toucheuse. 
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Die  Zahl  der  Niederkünfte  bei  den  858  war  folgende: 


Male  wurden  entbunden 


352 
217 
III 
66 
30 
30 
20 
9 


41 


0/ 
10 


H 

Di 


421  =  49,40/0 


zum  ersten 
zweiten 
.dritten 
vierten 
fünften 
sechsten  , 
siebenten 
achten 
neunten 
zehnten 
elften 
zwölften 
dreizehnten 
vierzehnten 
fünfzehnten 
sechzehnten 

Das  Alter  ist  bei  24  Personen  nicht  notirt;  bei  den  übrigen 
834  war  es: 

32  Mal  =   3,83 \ 


8 
4 

2j>82  =  9,50/0 
3 
2 
2 
1 
1 


15 
19 
21—25 
26—30 
31—35 
36-40 
41-45 


18  Jahre 
20  „ 


81 
326 
236 
96 
50 
13 
834 


=  9,70/0 
=  39,280/o 

-  28,290/0 
=  11,50/0 
=  5,90/0 

-  1.50/0 


Von  den  858  Entbundenen  sind  102  als  Schwangere  im  Hause 
gewesen.  Es  kamen  in  die  Anstalt: 

102  als  Schwangere       =  ll,80/o 
9  „  Halbentbundene  =  lo/^ 
6   „  Wöchnerinnen    =  0,70/0 
741   „  Kreissende        =  86,50/0 
858  Personen. 
Von  den  102  Hausschwangcrn  kamen  im  Laufe  des 
I.Tages     nieder:  12  |  102  =  ll,80/o 
nach  2  Tagen         „       9  \  aller  Entbin- 
3     „  „       8  j      düngen.  . 
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nach  1  Woclie    nieder:  15 1 

"    l^^'^'^''       "  102  11,8\ 

"  "      :i\  aller  Entbin- 

"  .         "       n  düngen. 

„    2  Monaten      „      10  ^ 

^  1 

827  Mal  wurde  1  Kind  und  15  Mal  Zwillinge  =  1,1%,  ge- 
boren, zusammen  also  857  Kinder  und  zwar  463  Knaben  =  54% 
und  394  Mädchen  =  46 \.  Das  Geschlecht  wurde  16  Mal  nicht 
notirt;  dabei  befinden  sich  3  Aborte  (Nr.  77.  319.  746.) 

Von  den  858  Gebärenden  starben  6  auf  der  Abtheilung,  1 
(Nr.  252)  auf  der  gynaekologischen  Station,  1  (Nr.  286)  im  Kranken- 
haus =  8  Personen  =  0,93%.  Ausser  Nr.  252  und  286  wurden 
noch  3  verlegt,  und  zwar: 

Nr.  99  und  Nr.  374  auf  die  gynaekologische  Station  wegen 
Elephantiasis  vulvae  resp.  cancroider  Papillargeschwulst  der  Cer- 
vix  und  Nr.  500  wegen  maniakalischer  Anfälle  am  9.  Tage  in  die 
Irrenanstalt. 

847  Frauen  =  98,7%  wurden  gesund  nach  Hause  entlassen. 


Schwang  ersehaftsanomalieen. 

Bei  den  102  Hausschwangern  sind  folgende  pathologische  Zu- 
stände notirt:  1)  An  Vulva,  Perinaeum,  Hymen  etc.:  1  Mal  Ulcus 
durum  an  der  hintern  Commissur  Nr.  20.  2)  Vagina:  1  Mal  Kolpitis 
granulosa  Nr.  795.  3)  Uterus:  5  Mal.  Fluor  albus  Nr.  139.  155. 
542:  3  Mal.  Hydramnion  Nr.  363.  463:  2  Mal.  4)  Sonstige  Krank- 
heiten: 18  Mal.  Cystitis  Nr.  454:  1  Mal.  Öfteres  Erbrechen 
Nr.  516:  1  Mal.  Lipom  der  Bauchdecken  Nr.  542:  1  Mal.  Dia- 
stase  der  Eecti  Nr.  285:  1  Mal.  Lues  laryngis  Nr.  288:  1  Mal. 
Tuberculos.  pulm.  Nr.  272.  288:  2  Mal.  Struma  Nr.  3.  64:  2  Mal. 
Starke  Varicositäten  Nr.  490:  1  Mal.  Pityriasis  versicol.  Nr.  586: 
1  Mal.  Scabies  Nr.  847:  1  Mal.  KyphoscoUose  Nr.  139:  1  Mal. 
Lymphadenitis  cervicalis  suppurativa  Nr.  424:  1  Mal.  Nephritis 
und  Eclampsie  Nr.  454:  1  Mal.  Retinitis  albuminurica  Nr.  454: 
1  Mal.  Resecirtes  Schlüsselbein  nach  früherer  Caries  Nr.  521:  1  Mal. 
Amnestische  Aphasie  Nr.  669:  1  Mal.  5)  Anomalien  des  Beckens: 
Beckenenge  I.  Grades  Nr.  448.  521.  538.  564:  4  Mal.  Beckenenge 
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II.  Grades  Nr.  139,  465:  2  Mal.  Es  sind  also  von  102  Schwangern 
bei  31  =  30,39%  Auomalieen  notirt.  Im  Wochenbett  hatten  eine 
Temperatursteig-ernng  über  38,2»  C.  15  =  14,7%.  Sämmtliche 
Schwängern  sind  in  früherer  oder  späterer  Zeit  des  Wochenbetts 
gesund  nach  Hause  entlassen  worden. 


Vorgänge  bei  Kreissenden:  Physiologie  der  Geburt. 

Die  Geburtsfrequenz  der  einzelnen  Monate  war  folgende: 
Januar  85     Februar    79     März         96  =  260 
April     66     Mai  69     Juni  75  =  210 

Juli  78  August  61  September  51  =  190 
October  72     November  61     December   65  =  198 

858 

Die  Tageszeiten,  in  denen  die  Geburten  stattfanden,  sind  in 
11  Fällen  nicht  notirt;  bei  862  Geburten  waren  sie: 


von  früh  6- 

-Mittags  12  Uhr: 

215 

=  24,9%  t 

„    Mittags  12- 

-Abends   6   „  : 

198 

=  22,9%i 

„    Abends  6- 

-Nachts  12    „  : 

230 

=  26,8%) 

„    Nachts  12- 

—Morgens  6    „  : 

219 

=  25,4%J 

Nachts  52,200 

Von  858  Müttern  kamen: 
827  mit  einer  Frucht 

15  mit  Zwillingen  —  1,7%  nieder. 

16  Mütter  kommen  nicht  in  Betracht;  sie  machten  einen 
Abortus  resp.  partus  immaturus  durch. 

Der  Geburtsmechanismus,  mit  dem  die  857  Früchte  ausge- 
trieben wurden,  war: 

Schädellage:        16  Mal  =   1,8%.  g.uädellaffen 
erste  „  502    „    =59%       ^^^ddl^^^^^^  . 

zweite        „  261  „  =  30,4%^         ^  ' 

Vorderscheitelstellung:     17  „  =  1,8% 

Gesichts- resp.  Stirnlage:    5  „  =  0,58% 

Becken  endlage:  46  „  =  5,3% 

Schief  läge:  10  „  =  1,1% 

Das  Vorkommen  von  Nabelschnurumschlingung  ist  bei  den 
857  Früchten  notirt: 
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1)  1  Mal  um  den  Hals:  115  Mal 

91  1  25  „ 

^    11     11     11  11 

3)  3  „  „            ,)  " 

4)  1  „  „  die  Schulter:  11  „ 

5)  1  „  „  den  Arm:  11  » 

6)  1  „  „     „    Fuss:  8  „ 

7)  1  „  „     „   Hals,  1  Mal  Schulter:  10  „ 

8)  2  „  „     „      „     1  „    Fuss:  2  „ 

9)  1  „  „     „       „     1  11    Arm:  2  „ 

10)  2  „  „     „   Leib;  1  „ 

11)  3  „  „     „   Unterschenkel:  1  „ 

12)  2  „  „     „   Oberschenkel:  1  „ 

13)  1  „  Hals,  1  Mal  Leib,  1  Mal  Fuss:  1  „ 

14)  1  „  um  beide  Füsse:  3  „ 

15)  2  „  Hals,  2  Mal  Schulter:  2  „ 

16)  3  „  um  den  Eumpf:  1  » 

In  toto  also  197  Kinder 

mit  Nabelschnurumschlingung-  =  22,9%. 

Von  diesen  197  Kindern  waren  4  macerirt,  8  todt  geboren, 
darunter  2  perforirte,  4  waren  asphyctisch  und  wurden  nicht  be- 
lebt, 5  starben  in  den  ersten  7  Tagen,  so  dass  also  von  197  Kindern 
176  =  89,3%  am  Leben  geblieben. 

32  Kinder  waren  frühzeitig  zur  Welt  gekommen. 

Über  die  Placenta  ist  23  Mal  nichts  notirt:  3  Mal  war  eine 
doppölte  Zwillings  placenta  vorhanden;  20  Mal  fehlen  Angaben 
über  die  Nabelschnur;  15  Mal  waren  Zwillinge  vorhanden;  es  ist 
also  über  838  Nachgeburten  und  853  Nabelschnüre  zu  berichten. 

Die  Insertion  der  853  Nabelschnüre  war: 
Die  velamentöse  Insertion  (Nr.  323,  360,  799b)  3  Mal  =  0,3% 
„    marginale       "  „  4   „    =  0,4% 

„    centrale  „  14   „    ==  1,6% 

laterale  „  832   „    =  97,6% 


Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug 
15—20  Centimeter:     2  Mal 


58  Mal 
18,5% 


21-30  „         23  „ 

31—40  „        133  „  ' 

41—50  •                301  „  I  551  Mal 

51-  60  250  „  /  =  64,70 


0 
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61-70  Centimeter:  113  Mal 

71-80         „         25  „    I  144  Mal 

81-90          „           5  „    I  =  16,80, 

91—100        „           1  „ 


Das  Gewicht  der  838  Nachgeburten  vertheilt  sich  folgender- 
massen: 

Es  wogen:  100—200  Gramm:    10  MaK  , 

I  =  7,87«/o 

\  401  Mal 
i  =  47,90/0 


100—200  Gramm: 

10 

Mal 

200-300 

)> 

17 

I! 

300—400 

n 

39 

II 

400—500 

)) 

164 

)J 

500—600 

)) 

237 

II 

600—700 

1) 

210 

I' 

700—800 

)j 

96 

II 

800—1000 

II 

59 

II 

über  1000 

i> 

6 

II 

838 

371  Mal 

=  44,20/0 


Die  Beekenendlagen. 

In  dieser  Lage  wurden  von  44  Müttern  46  Kinder  geboren. 
7  Kinder  waren  macerirt,  sämmtlich  frühzeitig  geboren;  13  Kinder 
waren  todt  und  zwar  3  ausgetragene,  6  frühzeitige,  3  nicht  lebens- 
fähige, 1  Anencephalus.  3  Kinder  starben  in  den  ersten  7  Tagen. 
Eechnet  man  die  macerirten  und  nicht  lebensfähigen  Kinder  ab, 
so  erhält  man  12  todte  Kinder  auf  35  =  34,20/o.  Von  46  Kindern 
wurden  23  =  50 0/0  gesund  entlassen. 

Die  Nabelschnur  war  bei  2  ausgetragenen  Kindern  umschlun- 
gen, bei  Nr.  777  1  Mal  und  bei  856  2  Mal  um  den  Hals. 

Im  Ganzen  fanden  sich  bei  46  Beckenendlagen  12  also  260,o 
Nabelschnurumschlingungen.  8  Mal  war  die  Nabelschnur  1  Mal 
um  den  Hals,  in  3  Fällen  2  Mal  um  den  Hals,  und  bei  Nr.  807 
3  Mal  um  den  Rumpf  geschlungen. 

Von  den  Wöchnerinnen  wurde  Nr.  374  wegen  cancroider  Pa- 
pillargeschwulst  auf  die  gynaekologische  Station  verlegt  und  von 
dort  gebessert  entlassen;  die  übrigen  wurden  gesund  nach  Hause 
entlassen. 
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Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


Die  Beendigung  der  Geburt  erfolgte: 

völlig  spontan:  21  Mal  =  45,6% 

durch  Lösung  der  Arme  undj    g        ^  j-;  390/ 

Entwicklung  des  Kopfes;  I        "  ' 
durcli  Extraction:  17   „    =  36,95% 

46 

Die  Nabelsclinur  war  unter  den  17  durcli  Extraction  be- 
endeten Fällen  5  Mal  umschlungen;  von  diesen  5  Kindern  waren 

2  todt  (Nr.  777,  856).  9  Mal  wurde  die  Extraction  am  Steiss, 
5  Mal  an  einem,  3  Mal  an  beiden  Füssen  gemacht.  1  Mal  war 
die  Nabelschnur  bei  der  Extraction  vorgefallen  (Nr.  302).  Von 
den  17  Kindern  blieben  11  lebend,  2  starben  in  den  ersten  7  Tagen, 
4  wurden  todt  extrahirt. 

11  Zwillingskinder  Avurden  in  Beckenendlage  geboren;  2  Mal 
(Nr.  449,  794)  befanden  sich  beide  Zwillinge  in  Beckenendlage. 

Die  44  Mütter  waren  18  Erst-,  10  Zweit-,  4  Dritt-,  1  Viert-, 
1  Fünft-,  2  Sechst-,  4  Siebent-,  1  Neunt-,  2  Zehntgebärende. 

30  Mal  lag  der  Steiss  allein  vor,  3  Mal  bestand  unvollkommene 
und  5  Mal  vollkommene  Fusslage;  8  Mal  ist  nur  Fusslage  notirt. 

I.  Beckenendlage  ist  21  Mal,  die  II.  ist  22  Mal  angegeben; 

3  Mal  fehlt  die  nähere  Angabe. 

Von  den  46  Früchten  waren  15  ausgetragene,  27  frühzeitige, 
3  nicht  lebensfähige  und  1  Anencephalus. 

Stirn-  und  Gesiehtslagen. 

Die  5  FäUe  sind  sänmitlich  I.  Lagen.  Unter  den  Müttern  be- 
fanden sich  2  Zweit-,  2  Dritt-,  1  Neuntgebärende. 

3  Mal  ist  Beckenenge  I.  Grades  und  1  Mal  II.  Grades  notii-t. 
Die  Geburtsperioden  sind  in  einem  Falle  nicht  notirt.  In  den 

übrigen  schwankte  die  Zeit  der  I.  Periode  zwischen  5  Stunden 
55  Minuten  und  33  Stunden  und  betrug  im  Mittel  14  Stunden 
51  Minuten,  die  II.  zwischen  15  Minuten  und  3  Stunden  und  be- 
trug im  Mittel  1  Stunde  56  Minuten. 

4  Mal  verlief  die  Geburt  spontan,  1  Mal  (Nr.  465)  wurde  bei 
einer  Beckenenge  II.  Grades  (Conj.  diag.  9,0)  das  Kind  perforirt. 

Die  Wöchnerinnen  machten  ein  fieberloses  Wochenbett  durch 
und  wurden  am  7.  Tage  entlassen. 

Sämmtliche  Kinder  waren  männlichen  Geschlechts,  4  Knaben 
waren  lebend,  1  Knabe  wurde  perforirt.  Die  Länge  schwankte 
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zwischen  49  und  52  cm  und  betrug  durcliscliuittlicli  50  cm,  das 
Gewicht  zwischen  2750  (ohne  Gehirn)  und  3750  g  und  betrug  im 
Mittel  3330  g. 

Die  fronto-occipitale  Peripherie  des  Kopfes,  die  4  Mal  ge- 
messen wurde,  schwankt  zwischen  33,5  und  38,5  cm  und  betrug 
im  Mittel  35,8  cm. 


Zur  Pathologie  der  Geburt:  Von  Seite  der  Mutter. 
Beckenenge. 

Bei  den  858  Gebärenden  ist  in  48  Fällen  =  5,59%  ein  enges 
Becken  notirt.  41  waren  im  I.  Grade,  7  im  II.  Grade  verengt. 
41  waren  platt,  6  allgemein,  1  schräg  verengte  Becken. 

Die  Kindeslagen  waren: 

I.  Schädellage:  21  Mal 

II.  Schädellage:  18  „ 
Stirn-Gesichtslage  4  „ 
Vorderscheitelstellung:  1  „ 
Beckenendlage  3  „ 
Schieflage   !_  „ 
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31  Geburten  =  64,58%  verliefen  spontan;  1  Mal  wurde  die 
Nabelschnur  reponirt,  2  Mal  der  ßitgen'sche  Handgrilf,  2  Mal  die 
Extraction,  3  Mal  die  Wendung  gemacht.  4  Kinder  wurden  durch 
die  Zange  extrahirt  und  6  Kinder  wurden  perforirt. 

Von  den  Müttern  sind  3  gestorben  (Nr.  112,  145,  617).  Von 
den  48  Kindern  wurden  10  todt  geboren,  4  waren  asphyctisch  und 
wurden  nicht  belebt,  1  Kind  starb  in  den  ersten  Tagen.  33  Kinder 
=  68,7%  wurden  lebend  entlassen.  Es  wurden  26  Knaben  und 
22  Mädchen  geboren.  Das  Gewicht  der  Knaben  schwankte  zwischen 
850  und  4300  g  und  betrug  im  Mittel  3082  g,  das  der  Mädchen 
zwischen  2400  und  3900  g  und  betrug  im  Mittel  3105  g.  Das 
Mittelgewicht  der  48  Kinder  betrug  also  3093  g. 

14  Mal  fand  sich  Nabelschniu'umschlinguug,  5  Mal  Vorfall 
der  Nabelschnur,  2  Mal  Vorfall  eines  Armes. 

Winck  el,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I.  4 
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Die  Klinik  uls  Pflege-  uud  Kraukeuhaus. 


Fehler  der  mütterlichen  Weichtheile. 

1)  Der  Vulva,  des  Perinaeum  etc.  35  Mal.  Spitze  Condylome: 
8  Mal.  Breite  Condylome:  8  Mal.  Enge  der  Vulva  veranlasst  Id- 
cisionen:  8  Mal.  Alter  Dammdefect:  3  Mal.  Ödem  der  Vulva: 
3  Mal.  Elephantiasis  vulvae  Nr.  99:  1  Mal.  Ulcus  durum  der 
Labien  Nr.  215:  1  Mal.  Fistula  ani  Nr.  246:  1  Mal.  Haematoma 
vulvae  Nr.  375:  1  Mal.  Affectionen  der  Hausschwangern:  1  Mal. 
2)  der  Vagina:  5  Mal.  Kolpitis  granulosa  Nr.  63:  1  Mal.  Inver- 
sio  pariet.  vag.  anter.  Nr.  369,  445:  2  Mal.  Eeste  eines  Vaginal- 
septum  Nr.  596:  1  Mal.  Affectionen  der  Schwangern:  1  Mal.  3)  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge:  37  Mal.  Spitz-  oder  Hängebauch: 
5  Mal.  Kigide  Eihäute:  2  Mal.  Euptura  uteri  Nr.  145:  1  Mal. 
Fluor  albus,  catarrh.  uteri:  10  Mal.  Myomata  uteri  Nr.  225,  592, 
808:  3  Mal.  Einriss  in  Muttermundslippen  Nr.  79:  1  Mal.  Rigi- 
dität des  Muttermundes  Nr.  560,  566,  785:  3  Mal.  Ödem  der 
Lippen:  1  Mal.  Strictur  der  cervix  Nr.  747:  1  Mal.  Carcinom  der 
cervix  Nr.  374:  1  Mal.  Physometra  Nr.  474:  1  Mal.  Alte  Para- 
metritis  Nr.  17:  1  Mal.  Tumor  ovarii  Nr.  408,  512:  2  Mal.  Affec- 
tionen der  Schwangern:  5  Mal.  4)  Blutungen  bei  Kreissenden: 
118  Mal.  Vor  Ausstossung  des  Kindes:  5  Mal.  In  der  Nachge- 
burtsperiode: 110  Mal.  Nach  Ausstossung  der  Placenta  Nr.  509: 
l  Mal.  Aus  Klapproth'schen  Rissen  Nr.  766,  800:  2  Mal.  5)  An- 
derweitige Erkrankungen  Kreissender:  158  Mal.  a)  der  Abdomi- 
nalorgane: 4  Mal.  Nephritis  Nr.  47,  249,  504:  3  Mal.  Hernia  iug. 
dextr.  Nr.  82:  1  Mal.  b)  der  Respirationsorgane:  38  Mal.  Bron- 
chitis Nr.  68,  87,  160:  3  Mal.  Lues  laryngis  Nr.  288:  1  Mal. 
Tuberculosis  pulmonum:  33  Mal.  Asphyxie  Nr.  689:  1  Mal.  c)  des 
Gefässsystems:  29  Mal.  Insufficienz  der  Mitralis  Nr.  471:  1  Mal. 
Endopericarditis  Nr.  1:  1  Mal.  Starke  Varicositäten:  14  Mal. 
Haemorrhoiden  Nr.  510:  1  Mal.  Struma:  11  Mal.  Ulcus  varico- 
sum  Nr.  346:  1  Mal.  d)  der  Haut:  13  Mal.  Scabies  Nr.  41,  45, 
136,  277,  494:  5  Mal.  Partieller  Albinismus  Nr.  236:  1  Mal.  Ery- 
sipelas  cruris  Nr.  346:  1  Mal.  Chloasma  gravidarum  Nr.  411:  1  Mal. 
Pityriasis  versicolor:  4  Mal.  Elephantiasis  am  1.  Vorderarm  Nr.  51: 
1  Mal.  e)  der  Sinnesorgane:  7  Mal.  Phthisis  bulbi  dextri  Nr.  47: 
1  Mal.  Strabismus  divergens  Nr.  54:  1  Mal.  Narbenstaphylom 
Nr.  54,  208:  2  Mal.  Ptosis  des  1.  Augenlides  Nr.  383:  1  Mal. 
CataractNr.  550:  1  Mal.  Exophthalmus  Nr.  640:  1  Mal.  f)  sonstige 
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Erkrankungen:  67  Mal.  Hemiatropliia  facialis  Nr.  115:  1  Mäl. 
Hysterie  Nr.  613:  1  Mal.  Epilepsie  Nr.  688:  1  Mal.  Eclampsie 
Nr.  249.  454.  504.  566.  805:  5  Mal.  Dementia  Nr.  500:  1  Mal. 
Erguss  ,ins  1.  Knie  Nr.  530:  1  Mal.  Hydrops  bursae  praepatel- 
laris  Nr.  364:  1  Mal.  Brandnarben  im  Gesicht  Nr.  479:  1  Mal. 
Mamma  accessoria  dextra  Nr.  12:  1  Mal.  Hypertrophie  der  mam- 
mae  Nr.  458:  1  Mal.  Anaemie  Nr.  652:  1  Mal.  Lues:  22  Mal. 
Ödem  der  unteren  Extremitäten:  6  Mal.  Kyphoscoliose  Nr.  375: 
1  Mal.  Pharyngitis  Nr.  103:  1  Mal.  Diastase  der  Recti  Nr.  259. 
279:  2  Mal.  Fieber  intra  partum  Nr.  103,  764:  2  Mal.  Affectionen 
der  Schwangern:  18  Mal. 

Von  Seiten  der  Frucht. 


1)  Beim  Kinde:  =  35  Mal. 

Fehlerhafte  Lage        10  Mal. 
Fehlerhafte  Haltung:    8  „ 
Fehlerhafte  Stellung:  17  „ 

2)  Anomalien  der  Nabelschnur  =  207  Mal. 

Insertio  velameutosa  s.  o.  =     3  Mal. 
Vorliegen  und  Vorfall       =     7  „ 
IJmschlingungen  s.  0.         =  197  „ 

3)  des  Fruchtkuchens:  =17  Mal. 

vorliegend  Nr.  544.  545.  437.  628  =  4  Mal. 

Placenta  succenturiata  Nr.  529.  552.  815  =  3  „ 
Haematoma  placentae  Nr.  532  =  1 

Placenta  marginata  =r  5  „ 

abnorm  adhärent  Nr.  264.  724.  745  =  3  „ 
Jauchende  Placenta  Nr.  286  =  1  „ 

4)  der  Eihäute:  =  2  Mal. 

Frucht  in  Eihäuten  geboren  Nr.  54.  775  =  2  Mal. 

5)  des  Fruchtkuchens:  =13Mal. 

Hydramnios:  7  Mal. 

Meconium  im  Fruchtwasser:  6 


Geburtshülfliche  Operationen. 

1)  Die  Zange  wurde  bei  858  Geburten  erforderlich  21  Mal 
=  2,40/0. 

4* 
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Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


Indicationen  waren: 
Gefährliche  Quetschung  der  mütterl.  Weichtheile  =   5  Mal. 


3  Kinder  (Nr.  81.  86.  308)  wurden  todt  extrahirt.  Die  übrigen 
18  Kinder  wurden  lebend  entlassen. 

Von  den  Müttern  hatten  7  eine  Temperatursteigerung  über  38,2 

2)  Die  Perforation  wurde  5  Mal  gemacht  =  0,58^. 

Nr.  14.  III.  para.  Enges  Becken  II.  Grades.  Starkes  Oedem 
der  Muttermundslippen  und  der  Scheide.  Fieberloses  Wochenbett. 
Am  8.  Tage  entlassen. 

Nr.  26.  IV.  para.  I.  SchädeUage.  Plattes  Becken  II  Grades. 
Fieberloses  Wochenbett.   Am  11.  Tag  entlassen. 

Nr.  139.  II.  para.  II.  Schädellage.  Enges  Becken  II.  Grades. 
Conj.  diag.  9,25.  I.  4-  II.  Periode:  93  Stunden.  Gefährliche  Quet- 
schung der  mütterl.  Weichtheile.  Zangenversuch  missglückt.  Fieber- 
loses Wochenbett.   Am  7.  Tag  entlassen. 

Nr.  465.  III.  para.  I.  Stirnlage.  Beckenenge  II.  Grades.  Conj. 
diag.  9,0.  Vorfall  von  Arm  und  Nabelschnur.  Fieberloses  Wochen- 
bett.  Am  7.  Tag  entlassen. 

Nr.  626.  in.  para.  I.  Schädellage.  Plattes  Becken  I— n. 
Grades.  Vorfall  von  Nabelschnur  und  linker  Hand.  Fieberloses 
Wochenbett.   7.  Tag  entlassen. 

3)  Die  Wendung  und  Extraction:  10  Mal  =  l,160/o. 

8  Mal  war  Schieflage,  1  Mal  erste  und  1  Mal  zweite  Schädel- 
lage vorhanden. 

6  Kinder  waren  todt,  4  Kinder  wurden  gesund  entlassen. 

In  einem  Falle  (Nr.  754)  mussten  beide  Zwillinge  gewendet 
werden,  weil  sie  beide  in  Schieflage  sich  befanden. 

Von  den  9  Müttern  erkrankten  2  fieberhaft.  7  Mütter  wurden 
am  7,,  eine  am  8.,  eine  am  20.  Tage  nach  Hause  entlassen. 

4)  Extraction  bei  Beckenendlagen:  17  Mal. 

5)  Armlösung  und  Entwicklung  des  Kopfes:     '  8  „ 

6)  Eeposition  der  Nabelschnur  Nr.  179:  1  „ 

7)  Eeposition  des  Armes  Nr.  741:  1  „ 

8)  Expressio  foetus  Nr.  417:  1  „ 

9)  Manuelle  Lösung  der  placenta  Nr.  264.  724.  745:      .  3  „ 
10)  Instrumentelle  Entfernung  einer  jauchenden  Placenta 

Nr.  286:        •  1  „ 


Eclampsie 
Gefahr  des  Kindes 


=  1 
=  15 


1) 
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11)  Ritgen'sclier  Handgriff:  6  Mal. 

12)  Sectio  caesarea  an  einer  Verstorbenen  Nr.  689.  805:     2  „ 
ItQ  Ganzen  wnrden  also  bei  858  Geburten  76  geburtshülfliche 

Operationen  =  8,8*^/0  ausgeführt.  Ausserdem  wurde  noch  bei 
einer  Kreissenden  Nr.  689  die  Tracheotomie  gemacht. 


Vorgänge  bei  den  Wöchnerinnen. 

76,11%  der  Wöchnerinnen  machten  ein  ganz  normales  Wochen- 
bett durch;  205  =  23,89^/0  hatten  eine  Temperatursteigerung  über 
38,2'^.  Es  starben  7  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt,  und  1  im 
Krankenhaus. 

1)  Nr.  112.   Pneumonia  crouposa;  stirbt  am  12.  Tag. 

2)  Nr.  145.  Euptura  uteri  bei  platt  rhachitischen  Becken 
II.  Grades;  stirbt  15  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

3)  Nr.  617.  Peritonitis  puerperalis  und  Haematemesis  nach 
Perforation  bei  schräg  verengtem  Becken  am  7.  Tage. 

4)  Nr.  675.  Erysipelas  faciei  am  2.  Tage  mit  Erysipel  ein- 
getreten. 

5)  Nr.  689.  Struma  substernale  stirbt  8  Stunden  nach  der 
Aufnahme  und 

6)  Nr.  805.  Eclampsie  16  V2  Stunde  nach  der  Aufnahme,  beide 
moribund  hereingebracht. 

7)  Nr.  252.  Pyaemia  metastatica;  auf  gynaekologische  Station 
verlegt;  stirbt  daselbst  am  44.  Tage. 

8)  Nr,  286.  Kommt  als  Halbentbundene  mit  Septicaemie;  die 
jauchende  Placenta  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Am 
3.  Tag  ins  Krankenhaus  verlegt,  stirbt  dortselbst. 

Aus  dem  Hause  verlegt  wurde  ausser  Nr.  286  eine  Frau,  auf 
die  gynaekologische  Abtheilung  ausser  Nr.  252  noch  2  Frauen. 

847  Wöchnerinnen  von  858  wurden  nach  Hause  entlassen 
und  zwar 

vor  dem  7.  Tage:    17  Wöchnerinnen 
am  7.  Tage:         689  „ 
8.     „  64 

))  9.     „  15  „ 

»10.     „  14 
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vom  11 — 14.  Tage:  31  Wöchnerinnen 
„    15-20.     „  7 
„    21-30.     „  4 
„    31-40.     „  4 

„    41-50.     „   2_ 

847 


Anomalien  im  Wochenbett. 

1)  Aifectionen  der  Vulva:  213  Mal.    Dammrisse  I.  Grades: 

47  Mal.  Dammrisse  II.  Grades:  38  Mal.  Oedem  einzelner  Tbeile 
der  Vulva:  58  Mal.  Haematoma  vulvae  Nr.  355.  375  387.  39ö: 
4  Mal.  Geschwüre  der  hinteren  Commissur:  43  Mal.  Fissuren 
am  Introitus:  22  Mal.  Erythem  der  Vulva  Nr.  636:  1  Mal.  2)  Affec- 
tionen  der  Scheide:  14  Mal.  Kolpitis  granulosa  Nr,  258:  1  Mal. 
Geschwüre  der  Scheide:  1  Mal.  Risse  der  Scheide:  4  Mal.  Inversio 
pariet.  vaginae  anter.  Nr.  134.  445.  603:  3  Mal.  Inversio  pariet. 
vaginae  poster.  Nr.  393.  630:  2  Mal.  Inversion  beider  Vaginal- 
wände Nr.  445.  616:  2  Mal.  Paracolpitis  Nr.  413:  1  Mal.  3)  Affec- 
tionen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge:  289  Mal.  Geschwüre  der 
Lippen:  15  Mal.  Haematoma  uteri  Nr.  779:  1  Mal.  Perimetritis 
Nr.  183:  1  Mal.   Lochiometra:  29  Mal.   Uebelriechende  Lochien: 

48  Mal.  Subinvolutio  uteri,  spätblutige  Lochien:  113  Mal.  De- 
scensus  uteri  Nr.  134:  1  Mal.  Retroversio  resp.  retroflectio  uteri 
puerp.  Nr.  17.  133.  428.  831:  4  Mal.  Parametritis  unilateralis: 
16  Mal.  Parametritis  bilateralis  Nr.  58.  562.  713:  3  Mal.  Starke 
Blutungen  in  den  ersten  7  Tagen:  15  Mal.  Piacentarreste  spontan 
abgegangen  Nr.  456:  1  Mal.  Eihautreste  spontan  abgegangen: 
42  Mal.  4)  Aflectionen  der  Blase  und  der  Urethra:  70  Mal.  Ischurie: 
41  Mal.  Ischuria  paradoxa:  25  Mal.  Incontinentia  urinae:  3  Mal. 
Cystitis  Nr.  592:  1  Mal.  5)  Affectionen  der  Brustwarzen  und 
Brüste:  150  Mal.  Warzen:  Borken  an  den  Warzen:  11  Mal.  Ex- 
coriationen  an  den  Warzen:  7  Mal.  Fissuren  an  den  Warzen: 
58  Mal.  Bläschen  an  den  Warzen:  3  Mal.  Sugillationen  an  den 
Warzen:  23  Mal.  Geröthet  und  schmerzhaft:  4  Mal.  Hohlwarzen: 
Nr.  69.  131.  640:  3  Mal.  Warzenliof:  Herpes  areolae  Nr.  52S: 
1  Mal.  Warzenhof  ödematös:  11  Mal.  Brustdrüse:  Narben  an  der 
Mamma:  6  Mal.  Mastitis  incipiens:  22  Mal.  Eczema  medicamentos. 
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Nr.  167:  1  Mal.  6)  Sonstige  Erkrankungen  bei  Wöchnerinnen: 
62  Mal.  Peritonitis  Nr.  617.  670.  686.  724:  4  Mal.  Serum  in  ab- 
domine:  15  Mal.  Icterus  Nr.  135:  1  Mal.  Broncliitis  Nr.  58:  1  Mal. 
Pneumonia  crouposa  Nr.  112  286:  2  Mal.  Pleuritis  exsudativa 
Nr.  267.  744:  2  Mal.  Herzpalpitationen  Nr.  1.  368:  2  Mal.  Ery- 
sipel Nr.  670:  1  Mal.  Erysipelas  faciei  Nr.  675:  1  Mal.  Pityriasis 
versicolor  Nr.  242:  1  Mal.  Papulöses  Exanthem  Nr.  195:  1  Mal. 
Urticaria  Nr.  435.  495:  2  Mal.  Herpes  labialis  et  nasalis:  4  Mal. 
Miliaria  crystall.  Nr.  508:  1  Mal.  Neuralgie  der  1.  Beckenhälfte 
Nr.  392:  1  Mal  Neuralgie  des  Oberschenkels  Nr.  432:  1  Mal. 
Hallucinationen  Nr.  500:  1  Mal.  Angina  tonsillaris:  3  Mal.  Lym- 
phadenitis axillaris:  2  Mal.  Anaemie  Nr.  232.  393.  643:  3  Mal. 
Ovarialtumor  Nr.  368:  1  Mal.  Diastase  der  Eecti:  5  Mal.  Pana- 
ritium  Nr.  542:  1  Mal.  Decubitus  Nr.  592:  1  Mal.  Parulis  Nr.  635; 
1  Mal.  Atrophia  musculorum  progressiva  Nr.  682:  1  Mal.  Gonorrhoe 
Nr.  769:  1  Mal.   Eclampsie  Nr.  249.  566:  2  Mal. 


3.  Das  Jahr  1886. 


Personalverhältnisse. 

Die  Anzahl  der  Personen,  welche  die  geburtshülfliche  Abthei- 
lung der  Kgl.  Frauenklinik  zu  München  aufsuchten,  betrug  830. 
Die  Stellung  resp.  Beschäftigung  derselben  war  folgende: 
89  waren  verheirathete  Frauen  =  10,7% 


7 
193 
206 
16 
12 
47 
72 


=  51,4% 


Wittwen  =  O.S^j^ 
Köchinnen  \ 
Dienstmädchen  [ 
Zugeherinnen 
Kindsmägde 
Fabrikarbeiterinnen 
Näherinnen,  Kleidermacherinnen, 
Blumenarbeiterinnen 
Stickerinnen 
Netzflechterin 
bei  den  Eltern  lebend. 


=  14,6  % 
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40  Kellnerinnen,  40  Taglöhnerinnen,  4  Wäscherinnen,  3  Büffet- 
damen, 1  Bescliliesserin,  1  Privatiere,  7  Ladnerinnen,  5  Bügle- 
rinnen, 2  Victualienhändlerinnen,  1  Modellsteherin. 

Die  Zahl  der  Niederkunft  bei  den  830  war  folgende: 

Zum  ersten  Male  wurden  entbunden  317  =  38,2%  Erstgebärende. 
„   zweiten      Male  wurden  entbunden  215  =  ^ 

119  =  [  425  =  51,20/o 


n 


„  dritten  „ 
„  vierten  „ 
„  fünften  „ 
„  sechsten  „ 
„  siebenten  „ 
„  achten  „ 
„  neunten  „ 
„  zehnten  „ 
„  elften  „ 
„  zwölften  „ 
„  dreizehnten  „ 
„  vierzehnten  „ 
und  zum  dreiund- 
zwanzigsten „        „  „ 

Das  Alter  der  830  Personen  war 


1> 


60  =  [Mehrgebärende 
31  =  J 
35  = 

15  = 

16  = 
8  = 
5  = 

1  = 
3 

2  = 
2  = 

1  = 


88  =  10,6% 
Vielgebärende 


15—18  Jahre 

9 

Mal  = 

1% 

18—20 

48 

5,7% 

20—25 

326 

39,4% 

25—30 

» 

238 

51 

28,6% 

30-35 

51 

116 

15 

13,9% 

35—40 

15 

68 

11 

8il% 

40—45 

)> 

17 

55 

2% 

unbestinmit 

8 

)J 

830 

Die  jüngste  zum  ersten  Mal  Gebärende  war  15  Jahre  alt 
(Nr.  606).  Alte  Erstgebärende,  d.  h.  über  31  Jahre  alt,  sind  11 
notirt. 

Von  den  830  Entbundenen  sind  124  als  Schwangere  hier  im 
Hause  gewesen,  so  dass  706  als  Kreissende  resp.  Wöchnerinnen 
anlangten : 
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124  als  Schwangere       ==  14,930/o 
4  als  Halbentbundene  ==  0,48'^/o 
14  als  Wöchnerinnen    =  1,69% 
688  als  Kreissende        =  82,90/o 


830  Personen. 

Von  den  124  Schwangeren,  die  wehenlos  in  die  Anstalt  auf- 
srenommen  wurden,  kamen  im  Laufe  des 


1.  Tages  nieder  7 

nach  2  Tagen     „  1 

)'           ))        51  18 

„    1  Woche    „  21 

„    2  Wochen  „  18 

„    3      „        „  24 

„    1  Monat     „  29 

,,    2  Monaten  ,,  6 


124  =  14,90/0  aller 
Entbindungen. 


Die  geringe  Anzahl  (14,9% :  1875  in  Dresden  31%)  erklärt 
sich  daraus,  dass  hier  aus  pekuniären  Rücksichten  nicht  mehr  als 
12  Schwangere  im  Hause  verpflegt  werden  können. 

Eine  Schwangere  (Nr.  150)  ist  unentbunden  abgegangen,  wurde 
draussen  von  der  Geburt  überrascht  und  kehrte  als  Wöchnerin 
wieder  in  die  Anstalt  zurück. 

812  Mal  wurde  1  Kind  und  11  Mal  Zwillinge  =  1,3%  geboren, 
zusammen  also  833  Kinder,  und  zwar  448  Knaben  =  53,7%  und 
385  Mädchen  =  46,3%.  Das  Gesclilecht  wurde  8  Mal  nicht  notirt, 
weil  die  Frucht  bereits  abgegangen  oder  zerstört  war.  .7  Mal 
fand  ein  Abortus  statt  (Nr.  89,  180,  413,  558,  565,  652,  797). 

Von  den  830  Gebärenden  starben  7  hierselbst  =  0,84% 
„    830         „        wurden  verlegt  3     =  0,36% 
und  zwar  2  in  das  Städtische  Krankenhaus  1.  J.  wegen  Nephritis 
resp.  Tuberculosis  pulmonum  (Nr.  146  und  566)  und  1  wegen  Auf- 
treten psychischer  Störung  in  die  Irrenanstalt  (Nr.  759).  820  = 
98,8%  wurden  gesund  nach  Hause  entlassen. 


Schwangerschaftsanomalien. 

Bei  den  124  in  der  Anstalt  entbundenen  Schwangeren  sind 
folgende  pathologische  Zustände  notirt: 
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1)  An  Vulva,  Perinaeum;  Hymen  etc.:  1  Mal.  Condylomata 
aciiminata  Nr.  361.  2)  Vagina:  5  Mal.  Colpitis  granulosa  Nr.  341. 
621:  2  Mal.  Inversion  der  hinteren  Vaginal  wand  Nr.  572.  Mycosis 
vaginae  Nr.  63.  Rudimentäres  Septum  vaginae  Nr.  171.  3)  üterus: 
10  Mal  =  17,8%  aller  Affectionen.  FeWerhafte  Gestalt:  üt.  intror- 
sum  arcuatus  Nr.  158.  Felilerliafte  Lage:  Spitzbauch  und  Hänge- 
hauch  Nr.  82.  367.  Entzündungsformen:  fluor  albus,  cat.  colli  ut.: 
7  Mal.  4)  Affectionen  der  übrigen  Abdominalorgane:  2  Mal.  Darm- 
katarrh Nr.  441.  Hyperemesis  gravidarum  Nr.  607.  5)  Affectionen 
der  Eespirationsorgane:  2  Mal.  Tuberculosis  pulm.  Nr.  63.  768. 
6)  Affectionen  des  Gefässsystems:  7  Mal.  Starke  Varicositäten 
Nr.  360.  689.  Struma  Nr.  333.  394.  689.  804.  Periphlebitis  am 
rechten  Oberschenkel  Nr.  689.  7)  Affectionen  der  Sinnesorgane: 
1  Mal.  Augenleiden  Nr.  341.  8)  Affectionen  des  Nervensj^stems: 
1  Mal.  Epilepsie  Nr.  126.  9)  Constitutionelle  Erkrankungen:  2  Mal. 
Chlorose  und  Anaemie  Nr.  823.  Lues  Nr.  767.  10)  Parulis  Nr.  369. 
11)  Anomalien  des  Beckens:  3  Mal.  Beckenenge  L  Grades:  2  Mal. 
Beckenenge  II.  Grades  Nr.  805. 

Demnach  sind  von  124  Schwangern  56  =  45,1%  Anomalien 
notirt.  Im  Wochenbett  erkrankten  27  =  21,7%  d.  h.  sie  hatten 
eine  Temperatursteigerung  über  38,2°. 

Sämmtliche  Schwangern  sind  in  früherer  oder  späterer  Zeit 
des  Wochenbettes  gesund  entlassen  worden. 


Vorgänge  bei  den  Geburten:  Zur  Physiologie  der  Geburt. 

Die  Geburtsfrequenz  nach  den  einzelnen  Monaten  war  folgende: 
Januar  75     Februar    79     März         80  =  234 
April     64     Mai  67     Juni  72  =  203 

Juli  55  August  62  September  82  =  199 
October  82     November  56     December   56  =  194 

~83r 

Die  Tageszeiten,  in  denen  die  einzelnen  Geburten  stattfanden, 
waren: 

von  früh  6— Mittags  12  ülir:  191  Geburten  23,4%  i  Tags: 
„  Mittags  12— Abends  6  „  :  195  „  23,1%  |  46,5% 
„  Abends  6— Nachts  12  „  :  224  „  26,9%  iNachts: 
„   Nachts  12 -Morgens  6    „  :  220        „       26,6%  J  53,5% 


Die  geburtsliülfliche  Abtheiluag. 
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Von  den  830  Müttern  kamen: 
811  mit  einer  Fruclit 
11  mit  Zwillingen  =  1,3%  nieder 
8  Mütter  machten  einen  Abortus  resp. 
turns  durch. 


partus  imma- 


Der  Geburtsmechanismus,  mit  dem  die  833  Früchte  ausge- 
:  trieben  wurden,  ist  20  Mal  nur  als  Schädellage  notirt;  in  8  Fällen 
'fehlen  die  Angaben.  Bei  den  übrigen  805  Kindern  war  der  Me- 
•chanismus  folgender: 

erste  Schädellage       424  Mal  =  52,68%  [  q  .  .^.0/ 
zweite        „  305   „    =  37,88%  f  ' 

Vorderscheitelstellung  14  „  =  1)73% 
Gesichtslage  I  (4)  II  (1)  5  „  =  0,62% 
Beckenendlage  46    „    =  5,71% 

Schieflage  11    „    =  1,36% 

Zieht  man  noch  die  20  nicht  näher  bestimmten  Schädellagen 
in  Betracht,  so  ergeben  sich  im  Ganzen  749  Schädellagen  auf  825 
Geburten  =  90,78%. 

Bei  den  833  Früchten  ist  das  Vorkommen  der  Nabelschnur- 
umschlingung notirt: 


1)  1  Mal  um  den  Hals: 


2)  2 

3)  3 

4)  1 

5)  1 

6)  1 

7)  1 

8)  1 

9)  1 

10)  2 

11)  2 

12)  I 

13)  1 


„  Eumpf  : 
einen  Arm  : 
ein  Bein: 

Schulter  und  Hals: 
Hals,  Brust,  Füsse: 
Hals  und  Bein: 


1  Kind  todtgeborcn 


"     "      11      )i  • 
„   Hals  und  Arm: 
„   eine  Schulter: 
„   beide  Beine: 
14)  Das  Kind  ritt  auf  der  Schnur: 

In  toto  alsor2'ürUmschlingungen  =  26,3% 
und  3  Kinder  todtgeboren. 


149  Mal;  2  Kinder  asphyctisch 
und  starben  =  1,3% 

22  „ 

2  „ 
7  „ 
9  , 

12  , 

4  , 

1  , 

3  , 
3  , 

2  , 
2  ,. 
2  , 
1  , 
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Wir  fanden  also  173  Umsclilingungen  um  den  Hals  bei  833  Ge- 
burten oder  1 : 4,7.  Die  Länge  der  umschlungenen  Nabelschnur 
betrug  7  Mal  unter  48  (Nr.  47.  94.  101.  107.  120.  146.  163).  Wahre 
Knoten  fanden  sich  7  Mal;  alle  Kinder  wurden  lebend  geboren. 

Näheres  über  Nabelschnur  und  Placenta  ist  27  Mal  d.  h.  bei 
Abortiveiern,  macerirten  Früchten  etc.  nicht  notirt.  In  803  Fällen 
sind  die  Angaben  vorhanden.  Die  11  Zwillingspaare  hatten  sämmt- 
lich  eine  einfache  Placenta,  so  dass  über  814  Nabelschnüre  und 
803  Nachgeburten  zu  berichten  ist. 

Was  die  Art  der  Insertion  der  814  Nabelschnüre  in  die  Pla- 
centa betrifft,  so  ist  notirt: 

die  velamentöse  Insertion  4  Mal  =  0,49% 
die  marginale         „  75    „    =  9,21% 

die  centrale  resp.  laterale  754   „    ==  90,3% 

Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug: 

94  Mal 
=  11,5% 

I  495  Mal 
/  =  60,9% 

I  225  Mal 
j  =  27,6% 

Das  Gewicht  der  803  Nachgeburten  vertheilte  sich  folgender- 
massen: 


15 — 20  Centimeter 

:     2  Mal 

20—30 

)! 

:     8  „ 

30—40 

)) 

•    84  „ 

40—50 

» 

238  „ 

50-60 

)! 

257  „ 

60—70 

1) 

154  „ 

70—80 

I, 

51  „ 

80—90 

,1 

16  „ 

90—100 

), 

4  „ 

Es  wogen:  100—200 

Gramm 

4  Mal 

200—300 

), 

7  „ 

300—400 

I! 

14  „ 

400-500 

,1 

68  „ 

500—600 

), 

211  „ 

600—700 

» 

274  „ 

700—800 

145  „ 

800—1000 

:    65  „ 

über  1000 

15  „ 

803 

1^ 


25  Mal 
=  3,1% 

279  Mal 
34,8% 


499  Mal 
=  62,10/, 


Die  geburtshülfliche  Äbtheilung. 
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Die  Beckenendlagen. 

In  dieser  Lage  wurden  46  Kinder  geboren,  von  denen  6  mace- 
rii't  waren. 

Der  Ausgang  für  die  Kinder  ist  nach  Abrechnung  der  mace- 
rirt  Geborenen,  deren  Tod  mit  der  Beckenendlage  nicht  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  steht,  folgender: 

Todt  wurden  geboren  oder  starben  bald  nach  der  Geburt: 
6  ausgetragene  Kinder  Nr.  11.  82.  289.  638.  661.  668  110von34Kiu- 
4  frühzeitige         „     Nr.  254.  260.  529.  662  fdern=29,40/o 
6  nicht  lebensfähige,  vorzeitige. 

Die  Mortalität  ist  also  eine  höhere,  als  im  Jahre  1873,  wo  sie 
[nur  mit  20*^/0  berechnet  wurde. 

Unter  den  10  Fällen  war  die  Nabelschnur  in  2  Fällen  1  Mal 
tund  in  je  einem  2  und  3  Mal  um  den  Hals  geschlungen.  Im  Ganzen 
5  sind  bei  46  Beckenendlagen  14  Mal,  also  in  35 0/0  Nabelschnurum- 
^  schlingungen  notirt  (1873:  33,3 0/0). 

In  einem  Falle  war  die  Schnur  2  Mal  und  in  2  FäUen  3  Mal 
tum  den  Hals  geschlungen. 

Von  den  46  Müttern  starb  eine  Nr.  289,  bei  der  die  manuelle 
1  Placentarlösung  nöthig  wurde^  ran  Metrophlebitis. 
Die  Beendigung  der  Geburt  erfolgte: 

völlig  spontan  18  Mal  =  39% 

durch  Expressio  foetus  2  „ 

durch  Lösung  der  Arme  und 

Entwicklung  des  Kopfes       8  „ 
durch  Extraction  18   „    =  39% 

Die  Indication  für  die  Extraction  bestand  stets  in  Gefahr  des 
I  Kindes,  im  Sinken  der  ländlichen  Herztöne  während  einer  ganzen 
Wehenpause  unter  100.  Die  Nabelschnur  war  unter  den  18  Fällen 
3  Mal  vorgefallen  und  4  Mal  umschlungen. 

8  Mal  wurde  die  Extraction  am  vorgefallenen  Fusse,  10  Mal 
am  Steisse  gemacht.   In  einem  Falle  (Nr.  254)  war  der  Steiss 
1  hochstehend,  so  dass  ein  Fuss  herabgeholt  werden  musste. 

11  Kinder  wurden  lebend ^  6  todt  extrahirt;  ein  Kind  starb 
nach  IV2  Stunden. 

Die  Beckenendlagen  kamen  37  Mal  bei  einfacher,  9  Mal  bei 
der  Geburt  eines  Zwillingskindes  vor.  Die  Mütter  waren  17  Erst- 
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und  29  Mehrgebärende  (8  Zweit-,  6  Dritt-,  4  Viert-,  2  Fünft-, 
4  Sechs-,  2  Siebent-,  2  AcM-  und  1  Neuntgebärende.) 

27  Mal  lag  der  Steiss  allein  vor,  10  Mal  bestand  unvollkommene 
und  9  Mal  vollkommene  Fusslage.  I.  Beckenendlage  ist  21  Mal, 
die  II.  ist  24  Mal  angegeben;  1  Mal  fehlt  die  nähere  Angabe.  Was 
das  Alter  der  Früchte  betrifft,  so  waren  7  nicht  lebensfähig,  13  früh- 
zeitig und  26  ausgetragen.  Von  den  macerirten  Früchten  war  eine 
nicht  lebensfähig,  3  frühzeitig,  2  rechtzeitig  geboren. 


Gesichtslagen. 

Von  den  5  Fällen  sind  4  I.  und  1  II.  Gesichtslage.  Unter 
den  Müttern  befanden  sich  2  Erst-,  2  Zweit-  und  1  Siebentge- 
bärende. Weder  Hängebauch  noch  enges  Becken  ist  notirt:  die 
kleinste  conjugata  externa  betrug  18.  Die  I.  Geburtsperiode 
schwankte  zwischen  5  und  44^/4  Stunden  und  betrug  im  Mittel 
2IV2  Stunden,  die  II.  zwischen  15  Minuten  bis  3  Stunden  45  Mi- 
nuten und  betrug  im  Mittel  1  Stunde  10  Minuten.  In  4  Fällen 
verlief  die  Geburt  spontan,  einmal  musste  wegen  Eclampsie  der 
Mutter  (Nr.  593)  die  Zange  angelegt  werden.  Das  durch  die  Zange 
herausbeförderte  End  war  todt,  'die  übrigen  lebten.  Abgesehen 
von  der  Eclampsie  machten  2  Mütter  ein  normales  Wochenbett 
durch,  eine  erkrankte  mit  Fieber  bis  38,6  und  eine  wurde  wegen 
Lungentuberculose  ins  Krankenhaus  wieder  zurück  verlegt.  Es 
wurden  3  Knaben  und  2  Mädchen  geboren;  die  Länge  schwankte 
zwischen  49  und  52  Centimetern,  das  Gewicht  zwischen  2650  und 
3750  Gramm;  das  mittlere  Gewicht  beträgt  3360  Gramm.  Die 
Köpfe  waren  alle  gross;  die  kleinste  peripheria  fronto-occipitalis 
betrug  34  Centimeter.  Die  Nabelschnur  war  2  Mal  umschlungen, 
einmal  um  den  Hals  und  einmal  um  den  Kumpf. 


Zur  Pathologie  der  Geburt:  Von  Seiten  der  liutter. 

Beckeuenge. 

Bei  den  830  Gebärenden  ist  in  18  Fällen  =  2,150/0  (1873:  7%) 
ein  enges  Becken  notirt.    16  waren  im  I.  Grade  und  2  Nr.  314^ 
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805)  im  n.  Grade  verengt.  14  waren  platt,  3  allgemein  und  1  im 
Ausgang  verengt. 

Die  Kindeslagen  waren: 

9  Mal  erste  Schädellage 
7   „    zweite  „ 
2   „  Beckenendlage. 

Nur  8  Geburten  44,4 7o  verliefen  ohne  jede  Kuusthülfe. 
:  2  Mal  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  1  Mal  beide 
.  Arme  gelöst  und  der  Kopf  entwickelt,  2  Mal  die  Wendung  gemacht, 
1  Mal  der  Forceps  angelegt,  und  4  Kinder  wurden  perforirt. 

Von  den  Müttern  ist  eine  (Nr.  209)  an  Euptura  uteri  gestorben. 
'  Von  den  Kindern  kamen  12  lebend  zur  Welt  und  6  =  33,3% 

•  waren  todt,  darunter  4  perforirt. 

Es  wurden  11  Knaben  geboren,  deren  Durchschnittsgewicht 
;  3084  Gramm  betrug.  Das  Mittelgewicht  der  18  Kinder  war  also 
:  3080  Gramm. 

Das  schwerste  Kind  (Nr.  739),  ein  Mädchen,  51  Centimeter 
ilang,  3950  Gramm  schwer,  kam  spontan  in  I  Schädellage. 

NabelschnurumschKngungen  fanden  sich  in  den  18  Fällen 
1 6  Mal  33,3%. 

Fehler  der  mütterlichen  Weichtheile. 

1)  des  Uterus  42  Mal.  Fehlerhafte  Gestalt:  Ut  intrors.  arcuat. 
Nr.  657  (ausser  bei  Schwangeren  Nr.  158)  ^n  Ganzen  2  Mal. 
Fehlerhafte  Lage:  Spitzbanch  und  Hängebauch  Nr.  769  (Nr.  82. 
:367  bei  Schwangeren)  im  Ganzen  3  Mal.    Fehlerhafte  Structur: 
Wehenanomalien  8  Mal,    Muttermund  rigide  8  Mal.  Abreissen 

•  der  vorderen  Lippe  Nr.  314  1  Mal.  Schwellung  der  vorderen  Lippe 
:2  Mal,  im  Ganzen  19  Mal.  Entzündungsformen:  fluor  alb.,  cat. 
I  colli  ut.  im  Ganzen  23  Mal.  Euptura  uteri:  Nr.  209.  765  2  Mal. 
.  Intramurales  Myom  der  vorderen  Wand  Nr.  393.  656  2  Mal.  Kleinis 
!  subseröse  Myome  Nr.  769  1  Mal.  2)  der  Scheide  10  Mal.  Inver- 
!  sionen  der  Wand  Nr.  260  (und  bei  Schwangeren  572)  2  Mal.  Col- 
ipitis  granulosa  Nr.  657.  733.  747  (bei  Schwangeren  Nr.  341,  621) 
:  5  Mal.  Septum  vaginae  Nr.  24  (bei  Schwangeren  Nr.  171)  2  Mal. 
:  Mycosis  vaginae  (bei  Schwangeren  Nr.  63  1  Mal.  3)  der  Vulva 
:22  Mal.    Spitze  Condylome  (und  bei  Schwangeren  Nr.  361)  im 
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Ganzen  7  Mal.  Breite  Condylome  4  Mal.  Enge  der  Vulva  ver- 
anlasst Incisionen  5  Mal.  Enge  der  Vulva  veranlasst  Eitgen'schen 
Handgriff  5  Mal.  Hypertrophie  der  kleinen  Labien  1  Mal.  4)  Blu- 
tungen bei  Kreissenden  43  Mal.  Vor  Ausstossung  des  Kindes 
16  Mal.  In  der  Nacligeburtsperiode  14  Mal.  Nacb  Ausstossung 
der  Placenta  10  Mal.  Blutung  aus  Rissstellen  an  der  Clitoris 
Nr.  45.  628.  755  3  Mal.  5)  Anderweitige  Erkrankungen  Kreissen- 
der: 76  Mal.  Morbus  Brightii  (Nr.  10.  146.  411.  422.  581.  759. 
765.  821)  8  Mal.  Stärkere  Albuminurie  ohne  Oedem  Nr.  521  1  Mal. 
Eclampsie  (Nr.  359.  336.  421.  405.  593.  599.  639.  759.  765  9  Mal. 
Epilepsie  (Nr.  126  bei  Schwangeren)  1  Mal.  Scabies  1  Mal.  Pedi- 
culi  pubis  1  Mal.  Pityriasis  versicolor  7  Mal  Psoriasis  1  Mal. 
Bronchokatarrh  4  Mal.  Tuberculosis  pulmonum  7  Mal  Ovarial- 
tumor Nr.  809  1  Mal.  Vitium  cordis  6  Mal.  Struma  (Nr.  655.  713. 
352.  830)  (bei  Schwangeren  4  Mal)  in  toto  8  Mal.  Nystagmus 
Nr.  830  1  Mal.  Anaemie  4  Mal.  Lues  (Nr.  244.  313.  465.  579 
744.  779  und  bei  Schwangeren  Nr.  767)  in  toto  7  Mal.  Fieber  in  i 
partu  (Nr.  457.  619.  711.  798)  4  Mal.  Lymphadenitis  chronica 
Nr.  362  1  Mal.  Starke  Varicositäten  (Nr.  638.  685)  (bei  Schwangeren 
2  Mal)  4  Mal. 


Von  Seiten  der  Frucht. 

1)  beim  Kinde:  =30  Mal 

Fehlerhafte  Lage  =11  Mal 

„  Haltung  Nr.  1.20.267.486.716  =  5  „ 
„      „    Stellung  =  14  „ 

2)  Anomalien  der  Nabelschnur:  =  245  Mal 

Insertio  velamentosa  s  o.  =  4  Mal 
wahrer  Knoten  s.  o.        =7  „ 
Vorliegen  und  Vorfall     =15  „ 
Umschlingungen  s.  o.       =  219  „ 

3)  des  Fruchtkuchens:  ^   _^15  -^gX 

vorliegend  (Nr.  178.  221.  252.  268.  384.  711.  740.  794  =  8  Mal 
vorzeitig  gelöst  Nr,  469                                   =  1  „ 
abnorm  adhaereut    a 

4)  der  Eihäute:  =13  Mal 

In  der  1.  Hälfte  der  I.  Periode  gesprungen  =  5  Mal 
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Frucht  in  Eihäuten  oder  mit  Glückshaube  geboren 
Nr.  196.  197.  291.  497.  558.  598.  731.  742. 

5)  des  Fruchtwassers:  

ungewöhnlich  viel  Fruchtwasser  Nr.  1.  29.  152.  192 
Mecopium  in  demselben  Nr.  128.  547.  575.  569 

Geburtshülfliche  Operationen. 

1)  Die  Zangenoperation  wurde  erforderlich  19  Mal  =  2,3%  1:43. 
Indicationen  derselben: 

gefährKche  Quetschung  der  mütterlichen  Weichtheile  5  Mal 
Eclampsie  der  Kreissenden  4  „ 

Kuptura  uteri  1  » 

Gefährdung  des  Kindes  9  » 

2  Mütter  starben,  eine  an  Ruptura  uteri,  eine  an  Eclampsie, 
Euptura  uteri,  Peritonitis.  4  Kinder  wurden  todt  herausbefördert. 

2)  Die  Perforation  wurde  gemacht  4  Mal    .   .  =  0,4%  1:207. 
In  allen  Fällen  handelte  es  sich  «um  ein  verengtes  Becken. 

2  Mal  ging  ein  Zangenversuch  voraus.  1  Mal  war  die  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  worden.  Sämmtliche  Mütter  wurden  ge- 
sund entlassen. 

3)  Die  künstliche  Frühgeburt  Nr.  211.  314.  35    .  .  .  =  3  Mal 

4)  Die  Wendung  ev.  mit  Extraction  11  Mal   .   .   .   .  =  1,3  %. 
8  Mal  war  Schieflage,  einmal  I  und  2  Mal  II  SchädeUage 

vorhanden. 

Eine  Mutter,  bei  der  eine  placenta  praevia  centralis  bestand 
Nr.  711,  ist  an  Metrophlebitis  gestorben. 

5  Kinder  Nr.  74.  65.  205.  716.  772  waren  todt,  davon  Nr.  772 
schon  vor  der  Wendung, 

5)  Reposition  der  Nabelschnur  Nr.  54.  65.  364.  793    .   .  4  Mal 

6)  Expressio  foetus  Nr.  79.  336.  364.  521.  529    ....  5  „ 

7)  Extraction  bei  Beckencndlagen  18  „ 

8)  Wendung  nach  Braxton  Eicks  1  « 

Nr.  794  Plac.  praevia  later.  Kind  todt,  Mutter  wird  gesund 

am  32.  Tag  entlassen. 

9)  Armlösung  und  Entwickelung  des  Kopfes  ,  .  .  .  =  8  Mal 
10)  Lösung  der  adhärenten  Placenta  =  6  „ 

Im  Ganzen  wurden  also  bei  830  Geburten  79  Operationen  = 
9,5%  ausgeführt. 

Win  ekel,  Kgl.  FrauenkUnlk  in  München.   I.  5 


=  8  Mal 

=  8  Mal 
=  4  Mal 
=  4  „ 


6ö 


Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


Vorgänge  bei  den  Wöchnerinnen. 

83,6%  der  Wöclinerinnen  machten  ein  normales  Wochenbett 
durch ,  15,5  \  erkrankten  und  7  =  0,84  %  starben.  Die  Todes- 
ursache war  2  Mal  Eclampsie  Nr.  336.  599,  1  Mal  Euptura  uteri 
Nr.  209,  1  Mal  Euptura  uteri  und  Eclampsie  Nr.  765  und  3  Mal 
Infection  und  zwar  2  mal  Metrophlebitis  Nr.  289  und  711  und 
1  Mal  Metrolymphangitis  Nr.  66.  Die  Todesfälle  sind  in  der  In- 
augural-Dissertation  von  Friedrich  Zahn,  München  1887  ausführ- 
lich beschrieben  worden. 

Aus  dem  Hause  verlegt  wurden  3  Wöchnerinnen  s.  o.  Die 
übrigen  820  Wöchnerinnen  wurden  entlassen: 


vor  dem  7.  Tage 


am  7. 

n 

622 

>! 

„  8. 

)) 

61 

)) 

„  9. 

!1 

40 

)) 

„  10. 

I! 

23 

!I 

vom  11 — 14. 

» 

36 

„  15—20. 

)) 

14 

» 

„  21—30. 

I) 

8 

II 

„  31—40. 

I) 

6 

I) 

am  65. 

I) 

1 

I) 

820 

9  Wöchnerinnen. 


Unter  den  Anomalien  bei  den  820  Wöchnerinnen  sind  nur 
diejenigen  aufgeführt,  welche  erst  am  Ende  der  Geburt  oder  im 
Wochenbett  entstanden  sind,  also  weder  bei  den  Schwanger- 
schafts- noch  Geburtsanomalien  bisher  erwähnt  wurden. 

1)  Affectionen  der  Vulva:  185  Mal  =  22,5%.  Dammrisse,  die 
Nähte  erforderten,  kamen  68  Mal  vor.  Grosse  Fissuren  des  Introitus 
3  Mal.  Oedem  einzelner  Theile  d.  V.  70  Mal.  Geschwüre  einzel- 
ner Theile  d.  V.  39  Mal.  Gangrän  des  Dammes  2  Mal.  Damm- 
fistel Nr.  145.  505  2  Mal.  Quervcrlauf ender  Einriss  in  beide  Nymphen 
Nr.  756  1  Mal.  2)  Affectionen  der  Scheide:  5  Mal  0,6%.  Kol- 
pitis  granulosa  Nr.  127.  317  2  Mal.  Inversio  parietis  vaginae 
Nr.  335.  727  2  Mal.  Urethro-vaginalfistel  Nr.  593  1  Mal.  3)  Af- 
fectionen des  Uterus  und  seiner  Anhänge  284  Mal  =  34,6%.  Ge- 
schwüre der  Lippen  9  Mal.  Parametrane  Exsudate  20  Mal.  Lochio- 
metra  24  Mal.  Uebelriechende  Lochien  73  Mal.  Spätblutige  Lochien 
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(Subinvolutio  iit.)  98  Mal.  Retroversio  resp.  Flection  des  puerp. 
Uterus  6  Mal.  Endometritis  cervicalis  2  Mal.  Starke  Blutung  in 
den  ersten  7  Tagen  7  Mal.  Piacentarreste  entfernt  3  Mal.  Pla- 
ccntarreste  spontan  abgegangen  1  Mal.  Eihäute  entfernt  Nr.  36.  56. 
192.  213  4  Mal.  Eihäute  spontan  abgegangen  37  Mal.  5)  Affec- 
tionen  der  Blase  und  der  Urethra  81  Mal  =  9,8  %.  Ischurie  64  Mal. 
Ischuria  paradoxa  16  Mal.  Incontinentia  urinae  1  Mal.  6)  Affectio- 
nen  der  Brustwarzen  und  Brüste  157  Mal  =  19,1  %.  Warzen: 
Borken  sind  nur  notirt:  3  Mal.  Cutis  pendula  an  d.  W.:  1  Mal 
Nr.  421.  Excoriationen  d.  W.:  25  Mal.  Fissuren  d.W.:  50  Mal. 
Bläschen  d.  W.:  2  Mal.  SugiUationen  d.  W.:  17  Mal.  Geröthet 
und  schmerzhaft:  lü  Mal.  Accessorische  Mammilla:  1  Mal  Nr.  752. 
Warzenhof:  Oedematös  5  Mal.  Brustdrüse:  Narben  an  einer  Mamma: 
5  Mal.  Mastitis  incipiens:  26  Mal.  Mastitis  suppurativa  Nr.  166. 
640:  2  Mal.  7)  Sonstige  Erkrankungen  bei  Wöchnerinnen:  13  Mal 
=  1,5\.  Abdominalorgane:  Tumor  abdominis  Nr.  460:  1  Mal.  De- 
scensus  ovarii  Nr.  742:  1  Mal.  Gehirn- u.  Rückenmark:  Epilepsie 
Nr.  55:  1  Mal.  Haut-  resp.  Infectionskrankheiten:  Erysipel 
Nr.  239 :  1  Mal.  Purpura  haemorrhagica  Nr.  492 :  1  Mal.  Eczem 
am  Oberschenkel:  1  Mal.  Sinnesorgane:  Conjunctivitis  Nr.  738: 
1  Mal.  Otitis  externa  Nr.  421 : 1  Mal.  Schmerzen  im  r.  Ileo-Sacralgelenk 
Nr.  331:  1  Mal.  Periphlebitis  am  Unterschenkel  Nr.  203.  205:  2  Mal. 
Tonsüitis  suppurativa  Nr.  166:  1  Mal.  Psychose  Nr.  759:  1  Mal. 


4.  Das  Jahr  1887. 
Person  alverhältnisse. 

789  Personen  suchten  die  geburtshiilfliche  Abtheilung  auf.  Der 
Stand  resp.  die  Beschäftigung  ist  bei  73  nicht  notirt.  Bei  den 
übrigen  716  war  sie  folgende: 


82 

waren 

verheirathete  Frauen 

7 

II 

Wittwen. 

182 

II 

Köchinnen 

195 

II 

Dienstmädchen 

13 

11 

Zugeherinnen 

■  = 

4 

II 

Kindsmägde 

3 

Haushälterinnen 

5* 
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55  waren  Fabrikarbeiterinnen 
53      „     Näherinnen,  Kleidermacherinnen, 
Blumenarbeiterinnen 

1   war  Sortirerin 

1     „  Stickerin 
23  waren  bei  den  Eltern  lebend. 


=  15,3%. 


40  Kellnerinnen,  32  Tagelöhnerinnen,  4  Wäscherinnen,  2  Be- 
schliesserinnen,  11  Ladnerinnen,  7  Büglerinnen,  2  Händlerinnen 
1  Schauspielerin. 

Die  Zahl  der  Niederkünfte  ist  bei  2  Personen  nicht  notii-t: 
bei  den  übrigen  787  war  sie  folgende: 

Zum  ersten     Male  wurden  entbunden  319  =  40,5  70  • 

191 


„  zweiten  „ 
„  dritten  „ 
„  vierten  „ 
„  fünften  „ 
„  sechsten  „ 
„  siebenten  „ 
„  achten  „ 
„  neunten  „ 
„  zehnten  „ 
„  elften  „ 
„  zwölften  „ 
„  dreizehnten  „ 
„  vierzehnten  „ 
„  achtzehnten  „ 


122  I  405  =  51,5  o/o 
63  I  Mehi'gebärende. 
29 
21 
12 
3 
7 
4 
9 
1 
4 
1 
1 


5) 


63  =  8% 
Vielgebärende 


Das  Alter,  welches  bei  788  Personen  angegeben  ist,  war: 
15—20  Jahren    74  Mal  =  9,37  % 

=  37,73  % 
=  28,0% 


20—25 
25—30 
30—35 
35-40 
40—45 


296 
221 
117 
61 
19 


=  14,8  % 
=   7,7  0/; 
=  2,4% 


Die  jüngste  zum  ersten  Mal  Gebärende  war  15  Jahre  alt 
Nr.  14.  Alte  Erstgebärende,  d.  h.  über  31  Jahre  alt,  sind  8 
notirt. 
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Von  den  150  Schwangeren,  die  wehenlos  in  die  Anstalt  auf- 
genommen wurden,  kamen  im  Laufe  des 

1.  Tages    nieder  2 


nach  2  Tagen 
3  „ 

1  Woche 

2  Wochen 

3  „ 

1  Monat 

2  Monaten 
3 


11 

21 
22 
30 
21 
30 
10 
3 


150  =  19  %  aller 
Entbindungen. 


771  Mal  wurde  1  Kind  und  10  Mal  Zwillinge  =  1,2%  ge- 
boren, zusammen  also  791  Kinder,  und  zwar  410  Knaben  =  51,8% 
und  381  Mädchen  =  48,2  %.  Das  Geschlecht  wurde  8  Mal  nicht 
notirt. 

Von  den  789  Gebärenden  starben  5  hierselbst  =  0,63%. 
„     „     „  „         wurden  verlegt     4  =  0,5% 

in  das  städtische  Krankenhaus  l./J.  und  zwar  Nr.  136  wegen  eines 
von  der  Symphyse  ausgehenden  Abscesses,  Nr.  143  wegen  eines 
Bronchialkatarrhes,  Nr.  425  wegen  einer  nach  abgelaufenem  Ge- 
sichtserysipel  auftretenden  Angina  faucium  und  Parotitis  und 
Nr.  437  wegen  einer  Pleuropneumonie. 

780  =  98,87%  wurden  gesund  nach  Hause  entlassen. 


Schwangerschaftsanomalien. 

Bei  den  150  in  der  Anstalt  entbundenen  Hausschwangern 
sind  folgende  pathologische  Zustände  notirt: 

1)  An  Vulva,  Perinaeum,  Hymen  etc.  5  Mal.  Condylomata 
acuminata  Nr.  3.  28.  320  3  Mal.  Condylomata  lata  Nr.  112.  320 
2  Mal.    2)  Vagina  1  Mal.    Colpohyperplasia  cystica  Nr.  139. 

3)  Uterus  36  Mal  =  50%  aller  Affectionen.  Fehlerhafte  Lage: 
Spitzbauch  und  Hängebauch  Nr.  13.  Entzündungsformeu :  Fluor 
albus,  cat.  colli  ut:  34  Mal.    Amenorrhoe  seit  2  Jahren  Nr.  457. 

4)  Affectionen  der  übrigen  Abdominalorganc:  2  Mal.  Darmkatarrh 
383.  763  2  Mal.  5)  Affectionen  der  Ecspirationsorganc:  8  Mal. 
Bronchitis  Nr.  76.  190.  242.  394  4  Mal.   Tuberculosis  pulmonum 
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Nr.  173.  407.  752  3  Mal.  Laryngitis  catarrlialis  Nr.  148.  6)  Aifec- 
tionen  des  Grefässsystems :  7  Mal.  Vitium  cordis  Nr.  148.  Starke 
Varicositäten  Nr.  712.  750  2  Mal.  Struma:  Nr.  106.  237.  304.  776 
4  Mal.  7)  Affectionen  der  Sinnesorgane:  1  Mal.  Strabismus  Nr.  106. 
8)  Affectionen  der  Haut:  2  Mal.  Pityriasis  versicolor  Nr.  252. 
776:  2  Mal.  9)  Affectionen  des  Nervensystems:  1  Mal.  Epilepsie 
Nr.  589.  10)  Constitutionelle  Erkrankungen:  3  Mal.  Chlorose  und 
Anaemie:  Nr.  75.  [252  2  Mal.  Lues  (ausser  Nr.  112.  320,  s.  o.): 
Nr.  553.  11)  Defect  des  weichen  G-aumens  und  Zäpfchens  Nr.  138 
1  Mal.  12)  Scoliose  der  Brustwirbelsäule  Nr.  260  1  Mal.  13)  Ano- 
malien des  Beckens:  4  Mal.  Beckenenge  L  Grades  Nr.  61.  Becken- 
enge n.  Grades  Nr.  13.  616.  635  3  Mal.  Von  150  Schwangern  sind 
also  72  =  48  %  Anomalien  notirt.  Im  Wochenbett  hatten  16  eine 
Temperatursteigerung  über  38,2°;  es  erkrankten  also  10,6%. 

Sämmtliche  sind  als  Wöchnerinnen  gesund  aus  der  Anstalt 
entlassen  worden. 


Vorgänge  bei  den  Geburten:  Zur  Physiologie  der  Geburt. 

Die  Geburtsfrequenz  nach  den  einzelnen  Monaten  war  folgende: 
Januar   60      Februar    73      März         58  =  191 
April      56      Mai  72       Juni  59  =  187 

Juli  61  August  69  September  65  =  195 
October  84      November  69      December  63  =  216 

789" 

Die  Tageszeiten,  in  denen  die  einzelnen  Geburten  stattfanden, 
waren: 

von  früh       6— Mittags  12  Uhr:  188  Geburten  =  23,5%  (  Tags: 
„   Mittags  12— Abends  6    „  :  198       „       =  24,7%  j  48,2% 
„   Abends   6— Nachts  12   „  :  220      „       =  27,5%  I  Nachts: 
„   Nachts  12-Morgens  6    „  :  193      „       =  24,3%  j  51,8% 

799  Geburten.  , 
Von  den  789  Müttern  kamen: 

781  mit  einer  Frucht 
10  mit  ZwiUingen  =  1,2%  nieder 
7  Mütter  abortirten 
bei     1  Frau  fand  sich  ein  Myxoma  chorii. 


Die  geburtshülfliche  Abtheilung. 
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91,15% 


Der  Greburtsmechanismiis  ist  9  Mal  nicht  und  15  Mal  nur  als 
Kopflage  notirt.  Bei  den  übrigen  775  Kindern  war  die  Lage 
folgende: 

449  Mal  =  57,5% 
266    „     =  34,65% 
13    „     =    1,67%  ' 
34    „         •  4,38% 
9    „    =  1,16% 
5    „    =  0,64% 

Zieht  man  noch  die  15  nur  als  Kopflagen  bezeichneten  Ge- 
burten in  Betracht,  so  ergeben  sich  im  Ganzen  730  Schädellagen 
auf  790  Geburten  =  92,4%. 

Bei  791  Früchten  ist  das  Vorkommen  der  Nabelschnurum- 
schlingung notirt: 


erste  Schädellage 

zweite  „ 

Vorderscheitelstellung 

Beckenendlage 

Gesichtslage 

Schieflage 


1)  1 

Mal 

um 

den  Hals: 

III  Mal 

2)  2 

it 

II 

II 

j>  • 

19 

« 

3)  3 

II 

II 

II 

II 

3 

II 

4)  1 

II 

II 

II 

„   und  1  Mal  Arm: 

4 

II 

5)  1 

11 

II 

II 

„     ,1     1    ,1  Bein: 

7 

II 

6)  1 

II 

II 

II 

„     „     1    „  Rumpf: 

9 

II 

7)  1 

II 

II 

II 

II     II    2   „  Arm: 

1 

II 

8)  1 

II 

II 

II 

Hals,  1  Mal  Arm,  1  Mal  Bein: 

2 

II 

9)  1 

I) 

II 

II 

„    1   „    Leib,  1   „      „  : 

1 

II 

10)  2 

II 

II 

II 

„    1   „    um  das  Bein: 

2 

II 

11)  2 

II 

II 

II 

„    1    „     „   den  Rumpf: 

2 

II 

12)  2 

II 

II 

II 

„     1    „    Arm,  1  Mal  Eumpf: 

1 

II 

13)  4 

II 

II 

II 

„    1   „    um  den  Rumpf: 

1 

II 

14)  1 

II 

II 

einen  Arm: 

8 

II 

15)  1 

II 

II 

ein  Bein: 

16 

I) 

16)  1 

II 

den  Eumpf: 

9 

II 

17)  1 

II 

11 

beide  Beine: 

1 

II 

18)  2 

II 

II 

ein  Bein: 

1 

II 

19)  1 

II 

II 

beide  Schultern: 

2 

II 

20)  3 

II 

« 

ein  Bein: 

1 

In  toto  also:  201 

=  2,54% 

Umschlingungen. 

Hierunter  waren  6  Kinder  todt  und  8  asphyctisch,  nicht 
wiederbelebt  =  fast  7%. 
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Wahre  Knoten  fanden  sich  5  Mal;  alle  Kinder  wurden  lebend 
geboren  und  gesund  entlassen. 

Nähere  Angaben  über  Nabelschnur  und  Placenta  sind  in 

755  FäUen  vorhanden.  Von  den  10  Zwillingspaaren  hatte  Isr.  688 
zwei  getrennte  Placenten,  so  dass  über  765  Nabelschnüre  und 

756  Nachgeburten  zu  berichten  ist. 

Die  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  war: 
Die  velamentöse  Insertion:     8  Mal  ==  1% 


„   marginale         „      :  54 
Die  centrale  resp.  laterale  „      :  703 

Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug: 


20—30  Centimeter 

:    12  Mal 

30—40 

71  „ 

40—50 

» 

231  „ 

50—60 

240  „ 

60—70 

1! 

141  „ 

70—80 

51  „ 

80—90 

:    13  „ 

90—100 

I' 

5  „ 

über  100 

« 

1  „ 

765 

"  =  7% 
„     =  92% 

83  Mal 
=  10,8% 

471  Mal 
=  61,7% 

211  Mal 
=  27,5% 


Das  Gewicht  der  756  Nachgeburten  war  folgendes: 


wogen:  200- 

-300  Gramm. 

6 

300- 

-400 

)!  • 

15 

400- 

-500 

11 

57 

500- 

-600 

51 

:  188 

600- 

-700 

•'•) 

243 

700- 

-800 

11 

164 

800- 

-1000 

,1 

76 

1000  und  darüber 


57  Mal  I  245  Mal 
J  =  32,4% 


21  Mal 
=  2,77% 


490  Mal 
=  64,83% 


Die  Beekenendlagen. 


In  dieser  Lage  wurden  34  Kinder  geboren,  von  welchen  3  mace- 
rirt  waren. 


Die  geburtshülfliche  Abtheilung.' 
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Von  den  übrigen  31  Kindern  wurden  todt  geboren  oder  starben 
bald  nach  der  Geburt: 

3  äusgetragene  Kinder  Nr.  71.  113.  293  1  „  tz-  ^ 
3  frühzeitige        „       „  411.  437.  571  f 
3  'nicht  lebensfähige   „       „  272.  376.  387. 

Zieht  man  die  macerirten  und  nicht  lebensfähigen  Früchte  ab, 
so  sind  von  28  Kindern  6  =  21,4"/^  gestorben. 

Bei  diesen  6  Kindern  war  die  Nabelschnur  nicht  umschlungen. 
Im  Ganzen  sind  bei  34  Beckenendlagen  11  Mal,  also  in  32,4''/o 
Nabelschnurumschlingungen  notirt.  In  4  Fällen  war  die  Schnur 
2  Mal  um  den  Hals  geschlungen. 

Sämmtliche  Mütter  wurden  gesund  entlassen. 

Die  Beendigung  der  Geburt  erfolgte: 
völlig  spontan  14  Mal  =  41,1% 

durch  Expressio  foetus    1    „  ) 


Die  Indication  für  die  Extraction  bestand  stets  in  Gtfahr  des 
Kindes. 

Die  Nabelschnur  war  unter  den  12  Fällen  von  Extraction 
2  Mal  vorgefallen  und  9  Mal  umschlungen. 

2  Mal  wurde  die  Extraction  an  einem,  5  Mal  an  beiden  vor- 
gefallenen Füssen,  5  Mal  am  Steiss  gemacht. 

9  Kinder  wurden  lebend  extrahirt,  2  waren  asphyctisch  und 
konnten  nicht  wieder  belebt  werden;  Nr.  558,  eine  nicht  lebens- 
fähige Missgeburt,  starb  nach  4  Tagen. 

Die  Beckenendlagen  kamen  28  Mal  bei  einfacher,  6  Mal  bei 
der  Geburt  eines  Zwillingskindes  vor.    Die  32  Mütter  waren 

12  Erst-  und  20  Mehrgebärende.  (5  Zweit-,  3  Dritt-,  5  Viert-, 
4  Fünft-,  1  vSiebent-  und  2  Elftgebärende). 

21  Mal  lag  der  Steiss  allein  vor,  4  Mal  bestand  unvollkommene 
und  9  Mal  vollkommene  Fusslagc.  I.  Beckcnendlage  ist  16  Mal, 
die  II.  ist  17  Mal  notirt;  1  Mal  fehlt  die  nähere  Angabc. 

Von  den  Früchten  waren  5  nicht  lebensfähige,  15  frühzeitige, 

13  rechtzeitige  geboren;  bei  einem  Kinde  fehlt  die  Angabe. 


durch  Lösung  der  Arme, 
Entwicklung  des  Kopfes  7 
durch  Extraction  12 


34 
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Von  den  3  macerirten  Frücliten  waren  2  noch  nicht  lebens- 
fähig gewesen,  1  frühzeitig  geboren. 

Die  Gesichtslagen. 

Von  den  9  Fällen  sind  3  1.  und  6  II.  Gesichtslage.  Unter 
den  Müttern  befanden  sich  2  Erst-,  4  Zweit-,  ■  1  Dritt-,  1  Sechst-, 
und  1  Siebentgebärende. 

In  6  Fällen  verlief  die  Geburt  spontan,  sämmtliche  Mütter 
und  Kinder  wurden  gesund  entlassen.  1  Mal  musste  wegen  Sinken 
der  kindlichen  Herztöne  und  1  Mal  wegen  Gefahr  der  Mutter,  da 
die  n.  Geburtsperiode  schon  12  Stunden  gedauert  hatte,  der  For- 
ceps angelegt  werden.  Die  eine  Mutter  erkrankte  an  Parametritis 
mit  Temperatursteigerung  bis  40,5^  konnte  aber  am  16.  Tage  ge- 
sund entlassen  werden;  die  zweite  Mutter  machte  ein  normales 
Puerperium  durch. 

Einmal  musste  wegen  Complication  mit  Placenta  praevia  die 
Wendung  und  Extraction  gemacht  werden.  Die  Mutter  hatte  ein 
fieberfreies  Wochenbett.  Die  3  durch  Operation  herausbeförderten 
Kinder  Nr.  499.  512.  734  waren  asphyctisch  und  konnten  nicht 
wieder  belebt  werden. 

Es  wurden  5  Knaben  und  4  Mädchen  geboren.  Die  Länge 
schwankte  zwischen  47  und  51  Centimetern,  das  Gewicht  zwischen 
2700  und  3850  Gramm.   Das  mittlere  Gewicht  betrug  3172  Gramm 


Zur  Pathologie  der  Geburt:  Geburtsanomalien  von  Seiten 

der  Mutter. 

Beckenenge. 

Bei  den  789  Gebärenden  ist  in  14  Fällen  =  1,77%  ein  enges 
Becken  notirt.  6  waren  im  I.  Grade  und  8  im  II.  Grade  verengt. 
13  waren  platt  und  1  allgemein  verengt. 
Die  Kindeslagen  waren: 

3  Mal  erste  Schädellage 

8   „    zweite  „ 

1   „    Schieflage  Nr.  563 

1   „    Vorderscheitelstellung  Nr.  760 

1   „    Gesichtslage  Nr.  13. 


Die  gebnrtshiilfliche  Abtheilung. 
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5  Geburten  =  35,7%  verliefen  ohne  Kunsthülfe.  1  Mal  wurde 
die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  Nr.  471,  4  Mal  die  Wen- 
dung gemacht  und  dabei  1  Mal  Nr.  760  der  nachfolgende  Kopf 
perforirt,  3  Kinder  wurden  perforirt  und  1  Kind  wurde  nicht  zu 
Tage  gefördert  Nr.  563,  da  die  Mutter  unentbunden  starb. 

Von  den  Müttern  sind  3  Nr.  21.  563.  760,  in  Folge  von  Uterus- 
ruptur und  zwar  2  nach  einigen  Tagen  an  Peritonitis,  eine  unent- 
bunden an  Verblutung  zu  Grunde  gegangen. 

Ausser  den  4  perforirten  Kindern  sind  noch  2  todt  geboren, 
1  Kind  war  macerirt.   Lebend  wurden  7  =  50%  geboren. 

Es  kamen  11  Knaben  mit  einem  Durchschnittsgewicht  von 
2959  Gramm  und  3  Mädchen  mit  einem  Mittelgewicht  von  3266  Gramm 
zur  Welt.  Das  Durchschnittsgewicht  der  14  Kinder  war  also 
3112  Gramm. 

Fehler  der  mütterlichen  Weichtheile. 

1)  Der  Vulva  19  Mal.  Condylomata  acuminata  Nr.  50.  83. 
582.  775  und  bei  Schwangeren  3  Mal:  7  Mal.  Condylomata  lata 
Nr.  582.  608.  630.  676  und  bei  Schwangeren  2  Mal:  6  Mal.  Enge  der 
Vulva  veranlasst  seitliche  Incisionen:  3  Mal.  Enge  der  Vulva  veran- 
lasst Eitgen'schen  Handgriff:  1  Mal.  Nr.  783.  Vollständiger  Damm- 
defect  Nr.  54:  1  Mal.  Bartholinitis  Nr.  451 :  1  Mal.  2)  der  Vagina: 
4  Mal.  Colpitis  granulosa  Nr.  288:  1  Mal.  Vagina  subsepta  Nr.  342: 

1  Mal.  Ein  Riss  in  der  Vagina  Nr.  259:  1  Mal.  Bei  Schwangeren: 
Colpohyperplasia  cystica  Nr.  139:  1  Mal.  3)  des  Uterus:  III  Mal. 
Fehlerhafte  Bildung:  Uterus  subseptus  Nr.  45:  1  Mal.  Fehlerhafte 
Lage:  Spitzbauch  und  Hängebauch  Nr.  71.  108.  322  und  bei 
Schwangeren  Nr.  13:  4  Mal.  Fluor  albus,  catarrh.  coli,  uteri  56  Mal 
und  bei  Schwangeren  34  Mal.-  90  Mal.  Bei  Schwangeren:  Ame- 
norrhoe seit  2  Jahren  Nr.  457:  1  Mal.  Lange  Dauer  der  I.  Periode 
Nr.  519.  559:  2  Mal.  Lange  Dauer  der  IL  Periode  Nr.  259.  557. 
638.  734.  783:  5  Mal.  Schwellung  der  vorderen  Lippe  Nr.  58.  760: 

2  Mal.  Myoma  uteri  Nr^656:  1  Mal.  Ruptura  uteri  Nr.  21.  563. 
760:  3  Mal.  Cancroides  Ulcus  Nr.  271:  1  Mal.  Cancroide  Papillar- 
geschwulst  Nr.  385:  1  Mal.  4)  Blutungen  bei  Kreissenden:  60  Mal. 
Vor  Ausstossung  des  Kindes:  13  Mal.  Vor  Ausstossung  der  Pla- 
centa:  32  Mal.  Nach  Ausstossung  der  Placenta:  12  Mal.  Aus 
Rissstellen  der  Clitoris  Nr.  322:  1  Mal.  Blutung  bei  Abort  Nr.  60. 


76 


Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


98:  2  Mal.  5)  Der  Harnröhre,  Blase  und  Nieren:  10  Mal.  Albu- 
minurie ohne  Oedem  Nr.  14.  362:  2  Mal.  Albuminurie  mit  Oede- 
men: 5  Mal.  Incontinentia  urinae  Nr.  301:  1  Mal.  Gonorrhoe 
Nr.  256.  427:  2  Mal.  6)  Der  übrigen  Abdominalorgane:  7  Mal. 
Darmkatarrh  Nr.  204  (bei  Schwangeren  2  Mal):  3  Mal.  Erbrechen 
in  letzter  Zeit  der  Gravidität:  4  Mal.  7)  Der  Kespirationsorgane: 
14  Mal.  Bronchitis  Nr.  10.  38.  116.  143.  333:  5  Mal.  Tuberculosis 
pulm.  Nr.  84.  411.  554.  562  und  bei  Schwangeren  3  Mal:  7  Mal. 
Laryngitis  catarrh.  Nr.  782:  1  Mal.   Pleuropneumonie  Nr.  437: 

I  Mal.  8)  Des  Gefässsystems:  33  Mal.  Vitium  cordis  Nr.  30.  121. 
781  und  bei  Schwangeren  Nr.  148:  4  Mal.  Starke  Varicositäten 

II  Mal  und  bei  Schwangeren  2  Mal:  13  Mal.  Struma  Nr.  120. 
231.  258.  267.  322.  327.  343.  578  und  bei  Schwangeren  4  Mal: 
12  Mal.  Starke  Haemorrhoidalknoten  Nr.  162;  1  Mal.  Haemo- 
philie  Nr.  601:  iMal.  Ulcus  varicosum  am  Fuss  Nr.  665.  666:  2  Mal. 
9)  Der  Sinnesorgane:  2  MJal.  Leucom  Nr.  67:  1  Mal  und  bei 
Schwangeren  Strabismus  1  Mal.  10)  Affectionen  der  Haut:  5  Mal. 
Pityriasis  versicolor  Nr.  19.  26  und  bei  Schwangeren  2  Mal:  4  Mal. 
Psoriasis  Nr.  86 :  1  Mal.  11)  Constitutionelle  Krankheiten:  12  Mal. 
Chlorose  und  Anaemie  Nr.  463  und  bei  Schwangeren  2  Mal:  3  Mal. 
Lues  Nr.  6.  172.  582.  608.  630.  676.  719.  742  und  bei  Schwange- 
ren 1  Mal:  9  Mal.  12)  Anderweitige  Erkrankungen  Kreissender: 
25  Mal:  Parulis  Nr.  533:  1  Mal.  Lymphadenitis  des  Halses  Nr.  566: 
1  Mal.  Psychische  Depression  Nr.  301:  1  Mal.  Taubstummheit 
Nr.  357:  1  Mal.  Phlegmone  des  Unterschenkels  295:  1  Mal.  Peri- 
ostitischer  Abscess  der  Symphyse  Nr.  136:  1  Mal.  Arthritis  defor- 
mans  Nr.  437:  1  Mal.  Oedem  der  Extremitäten  ohne  Albumi- 
nurie: 13  Mal.  Eklampsie  Nr.  29.  578.  584.  633.  746:  5  Mal. 


Von  Seiten  der  Frucht. 


1)  beim  Kinde:    .  . 
Fehlerhafte  Lage 


=   5  Mal. 

=  4  „ 
=  13  „ 


=  22  Mal. 


Haltung  Nr.  179.  634.  688.  692 

Stellung 


2)  Anomalien  der  Nabelschnur 


=  19  Mal. 


Insertio  velamentosa  s.  o.  =  8  Mal. 
Wahrer  Knoten  s.  o.        =5  „ 
Vorliegen  und  Vorfall       =6  „ 


Die  geburtshülfliche  Abtheilung. 
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3)  des  Fruchtkuchens  

vorliegend  Nr.  179.  228.  258.  409.  535 

tiefer  Sitz  desselben  Nr.  386 
vorzeitig-  gelöst  Nr.  267.  314 
abnorm  adhärent  Nr.  37.  214 
Placenta  succenturiata  Nr.  407.  456.  457.  554.  657 

4)  der  Eihäute  

vorzeitig  gesprungen  Nr.  166.  295.  760  ..... 
In  der  1.  Hälfte  der  1.  Periode  gesprungen 
Abnorm  resistent,  ev.  gesprengt 

Frucht  in  Eihäuten  oder  mit  Glückshaube  geboren 
Nr.  186.  387.  539 

5)  des  Fruchtwassers  

ungewöhnlich  viel  Fruchtwasser  =  7  Mal. 
Meconium  in  demselben  =11  „ 


Geburtshülfliche  Operationen. 

1)  Die  Zange  wurde  bei  789  Geburten  erforderlich  29  Mal 
=  3,6%-,  1:27,2. 

Indicationen  waren: 

Gefährliche  Quetschung  der  mütterl.  Weichtheile  =   3  Mal. 
Fieber  der  Kreissenden  Nr.  14  =   1  „ 

Gefährdung  des  Kindes  =  25  „ 

4  Kinder  waren  todt.  3  Mütter  hatten  Fieber  im  Puerperium, 
wurden  aber  gesund  entlassen.  2  Kinder  Nr.  14.  334  hatten  eine 
Facialisparese. 

2)  Die  Perforation  wurde  3  Mal  gemacht:  Nr.  21.  259.  699. 
(Nr.  760  s.  Wendung)  =  4  Mal  ==  0,5  \;  1:197. 

In  Nr.  21  wurde  die  Perforation  bei  ßuptura  uteri  gemacht. 
Mutter  stirbt. 

Nr.  259.  Dauer  der  II.  Periode  51  Stunden.  Drohende  Kup- 
tur.  Beckenenge  I.  Grades.  II.  Schädellage.  Kind  war  sehr  gross, 
55  cm.,  3100  Gramm  ohne  Gehirn.  Mutter  gesund  entlassen. 

Nr.  699.  Beckenehge  II.  Grades.  Conj.  diag.  9  V,t  II.  Schüdel- 
lage.,  Stillstand  der  Geb.  seit  3  Stunden.  Meconiumabgang. 
Wendungsversuch  misslingt.  Mutter  wird  gesund  entlassen. 


=  15  Mal. 
=  5  Mal. 

=  1  „ 
=  2  „ 


=  10  Mal. 

=  3  Mal 

=  1  „ 
=  3  „ 

=  3  „ 
=  18  Mal. 
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.  In  Nr.  760  wird  nach  der  Wendung  der  nachfolgende  Kopf 
perforirt. 

3)  Die  künstliche  Frühgeburt  Nr.  471  =  1  Mal. 

4)  Die  Wendung  ev.  mit  Extraction  =  10  Mal  =  l,2\;  1:78,9. 
4  Mal  war  Schieflage,  1  Mal  Gesichtslage,  1  Mal  Vorderscheitel- 
stellung, und  4  Mal  Schädellage  vorhanden. 

6  Kinder  waren  todt,  1  wurde  perforirt  und  3  Kinder  lebten. 
Eine  Mutter  Nr.  760,  bei  der  eine  Uterusruptur  zu  Stande 
kam,  ist  am  17.  Tage  post  partum  an  Peritonitis  gestorben, 

5)  Extraction  bei  Beckeueudlagen  =  12  Mal. 

6)  Entwicklung  des  Kopfes  ev.  mit  Armlösung     .   .  =   7  „ 

7)  Expressio  foetus  Nr.  471.  472.  676.  736    .    .    .    .  =  4  „ 

8)  ßitgen'scher  Handgriff  _  =   6  „ 

wegen  Gefahr  des  Kindes  5  Mal,  wegen  Straffheit  des  Dam- 
mes 1  Mal. 

9)  Eeposition  der  Nabelschnur  Nr.  69.  322.  332  .  .  f=  3  Mal. 
10)  Lösung  der  adhärenten  Placenta  2  Mal. 

Im  Ganzen  wurden  also  bei  789  Geburten  77  Operationen  = 
9,7%  ausgeführt. 


Vorgänge  bei  den  Wöchnerinnen. 

Unter  789  Wöchnerinnen  hatten  89  =  11,28%  eine  Tempe- 
ratursteigerung über  38,2 5  =  0,63  %  starben.  88,19  %  der 
Wöchnerinnen  machten  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Die  Todesursache  bei  den  5  Verstorbenen  war  3  Mal  Uterus- 
ruptur und  2  Mal  Luftembolie. 

Eine  Kreissende  Nr.  563  starb  unentbunden  an  Verblutung 
in  Folge  der  Euptur,  bei  2  Wöchnerinnen  Nr.  21.  760  schloss  sich 
an  die  Euptur  eine  Peritonitis.  Die  Luftembolie  kam  einmal 
Nr.  214  nach  manueller  Placentarlösung,  einmal  Nr.  271  bei 
Carcinoma  uteri  zu  Stande. 

Aus  dem  Hause  wurden  4  Wöchnerinnen  terlegt.  Die  übrigen 
780  Wöchnerinneu  wurden  entlassen. 

vor  dem         7.  Tage  17  Wöchnerinnen. 


am 

7. 

» 

628 

11 

H 

8. 

70 

1' 

9. 

)> 

18 

)i 
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am        10.  Tage  17  Wöchnerinnen 
vom  11—14.     „  20 
„    15-20.     „  6 
„    21-30.     „  4 
780 

Anomalien  des  Wochenbettes. 

1)  Affectionen  der  Vulva  etc.:  173  Mal  =21,9%.  Damm- 
risse I.  Grades:  47  Mal.  Dammrisse  II.  Grades:  31  Mal.  Damm- 
risse III.  Grades  Nr.  501.  544.  760:  3  Mal  Gedern  einzelner 
Theile  der  V.:  20  Mal.  Geschwüre  einzelner  Theile  der  V.:  70  Mal. 
Haematom  der  Vulva  Nr.  81:  1  Mal.  Bartholinitis  Nr.  674:  1  Mal. 

2)  Affectionen  der  Scheide:  9  Mal  =  1,1%.  Colpitis  Nr.  265: 
1  Mal.  Paracolpitis  Nr.  265:  1  Mal.    Ulcera  der  Vagina:  7  Mal. 

3)  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge:  143  Mal  =  18,1  %. 
Geschwüre  der  Lippen:  4  Mal.  Perimetritis  Nr.  265:  1  Mal.  Para- 
metrane  Exsudate:  20  Mal.  Lochiometra:  8  Mal.  üebelriechende 
Lochien:  46  Mal.  Spätblutige  Lochien  (Subinvolutio  ut):  48  Mal. 
Eetroversio  resp.  Flection  des  puerperalen  Uterus  Nr.  461.  508. 
721:  3  Mal.  Endometritis  cervicalis:  3  Mal.  Stärkere  Blutung  in 
den  ersten  7  Tagen:  3  Mal.  Piacentarreste  spontan  abgegangen 
Nr.  405:  1  Mal.  Eihäute  spontan  abgegangen:  6  Mal.  4)  Affectio- 
nen der  Blase:  25  Mal  =  3,1  %.  lächurie:  21  Mal.  Ischuria  para- 
doxa:  3  Mal.  Catarrhus  vesicae  Nr.  584:  1  Mal.  5)  Affectionen 
der  Brustwarzen  und  Brüste:  59  Mal  =  7,4%.  Warzen:  Ex- 
coriationen  der  Warzen:  16  Mal.  Fissuren  der  Warzen:  20  Mal- 
Geröthet  und  schmerzhaft:  9  Mal.  Warzenhof:  Oedematös:  1  Mal. 
Mastitis  areolaris  Nr.  219:  1  Mal.  Brustdrüse:  Mastitis  incipiens: 
12  Mal.  Mastitis  suppurativa  Nr.  584.  6)  Sonstige  Erkrankungen 
bei  Wöchnerinnen:  25  Mal  =  3,1%.  Abdominalorgane:  hart- 
näckige Obstipation  mit  Temperatursteigerung:  7  Mal.  Darm- 
katarrh Nr.  174.  258:  2  Mal.  Brustorgane:  Pleuritis  Nr.  265.  535. 
783:  3  Mal.  Endocarditis  Nr.  532:  1  Mal.  Thrombose  der  vena 
saphena  Nr.  724:  1  Mal.  Pharyngitis  acuta  Nr.  79.  425:  2  Mal. 
Parotitis  Nr.  425:  1  Mal  Urticaria  Nr.  443:  1  Mal  Parulis  Nr.  121: 
1  Mal  Anaemie  Nr.  84.  258.  411.  627:  4  Mal  Hysterische  An- 
fälle Nr.  84:  1  Mal.  Carbolintoxication  Nr.  197:  1  Mal 


80 


Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


5.  Das  Jahr  1888. 

Personalverhältnisse. 

839  Personen  suchten  die  geburtshülfliclie  Abtheüung  auf. 
Bei  117  Personen  ist  der  Stand  nicht  notirt.  Bei  den  übrigen 
722  Personen  war  er  folgender: 

69  waren  verheirathete  Frauen  =  9,55% 


13 
171 
195 
17 
5 
1 


5J 

war 


Wittwen 

Köchinnen 

Dienstmädchen 

Zugeherinnen 

Kindsmägde 

Haushälterin 


389  =:  53,8% 


42  waren  Fabrikarbeiterinnen 
57  „ 


3 
2 
1 
1 


•106=14,6% 


1) 

war 


Näherinnen,  Kleidermacherinnen, 
Blumenarbeiterinnen 
Bürstenmacherinnen 
Strickerinnen 
Stickerin 
Nudelmacherin 
19  waren  bei  den  Eitern  lebend. 

43  Kellnerinnen,  1  Beschliesserin,  1  Büffetdame,  49  Taglöhne- 
rinnen,  7  Wäscherinnen,  2  Büglerinnen,  7  Ladnerinnen,  2  Mo- 
distinnen, 4  Händlerinnen,  3  Stallmägde,  3  Privatieren,  1  Friseiu^in, 
1  Künstlerin,  1  Tänzerin,  1  Prostituii'te. 

Die  Zahl  der  Niederkünfte  war  bei  den  839  Personen  folgende: 


212) 

106  I  400  =  47,6% 
~"53  I  Mehrgebärende. 

29  J 

26] 

16  I    81  =  9,9% 
9  I  Vielgebärende. 
1) 


Zum  ersten 

Male  wurden  entbunden 

„  zweiten 

w 

„  dritten 

n 

„  vierten 

w 

„  fünften 

»■ 

„  sechsten 

'> 

„  siebenten 

» 

)> 

„  achten 

II 

V 

„  neunten 

)> 

• 

1} 
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Zum  zehnten 
„  elften  „ 
„  zwölften  „ 
„   achtzelmten  „ 

Die  Ano-abe  fehlt  einmal. 


Male  wurden  entbunden 


81  =  9,90/0 
Vielgebärende. 


Das  Alter,  welches  bei  838  Personen  notirt  ist,  war: 


15—18  Jahre 

9  Mal 

=  1,070/0 

18— -20 

)) 

61  „ 

=  7,20/0 

20—25 

)) 

347  „ 

=  41,40/0 

25—30 

)i 

221  „ 

=  26.30/0 

30—35 

11 

127  „ 

=  15,220/0 

35—40 

)> 

56  „ 

-  6,680/o 

40—45 

» 

16  ., 

=    1,90/0  . 

45 

2  „ 

=  0,230/0 

Die  jüngste  zum  ersten  Mal  Gebärende  Nr.  829  war  15  Jahre, 
alt.   Alte  Erstgebärende  sind  9  notirt. 

Von  den  122  Schwangeren,  die  hier  in  der  Anstalt  verpflegt 
wurden,  kamen: 

im  Laufe  des  1.  Tages  nieder 
nach  2     „  „ 
),    3     „  11 
„    1  Woche  „ 
„    2  Wochen  „ 

,7        3  „  J, 

„  1  Monat  „ 
„    2  Monaten  „ 


o 
8 

12 
21 
27 
18 
24 
8 
1 


122  =  14,50/0 
aller  Ent- 
bindungen. 


798  Mal  wurde  1  Kind,  8  Mal  Zwillinge  =  0,90/0,  1  Mal 
Drillinge,  zusammen  also  817  Kinder  und  zwar  439  Knaben  =  53,7 0/0 
und  378  Mädchen  =  46,30/o  geboren.  Das  Geschlecht  wurde  32  Mal 
nicht  notirt  resp.  war  nicht  erkennbar. 

Von  den  839  Gebärenden  starben  7  hierselbst  =  0,83 0/0 
„      „    839         „        wurden  verlegt  4  =  0,470/o 
in  das  städtische  Krankenhaus  l./J.  und  zwar  Nr.  39  wegen  Psychose 
mit  Gehörshallucinationen,  Nr.  394  wegen  einer  frischen  Kopfwunde, 
mit  der  sie  als  Kreissende  hereinkam,  und  Nr.  560  wegen  einer  im 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  Münclien.    I.  (j 
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Die  Kliuik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


Woclieubett  entstandenen  croupösen  Pneumonie.  Nr.  478  wurde 
in  bewusstlosem  Zustande  vom  Krankenliause  verlegt  und  nach 
der  Entbindung  wieder  zurückgescliickt.  828  ==  98,7%  wurden 
gesund  nach  Hause  entlassen. 


Schwangerschaftsanomalien. 

Bei  den  122  in  der  Anstalt  entbundenen  Hausschwangern  sind 
folgende  pathologische  Zustände  notirt: 

1)  An  Vulva,  Perinaeum,  Hymen  etc.:  4  Mal.  Condylomata 
acuminata  Nr.  203.  787.  797:  3  Mal.  Condylomata  lata  Nr.  142: 
1  Mal.  2)  Vagina:  1  Mal.  Colpitis  granulosa  Nr.  797:  1  Mal 
3)  Uterus:  8  Mal.  Fluor  albus,  catarrh.  colli  ut:  8  Mal.  4)  Alfec- 
tionen  der  übrigen  Abdominalorgane:  3  Mal.  Gastro-duodenal- 
katarrh  Nr.  41:  1  Mal.  Hernia  inguinaKs  Nr.  578:  1  Mal.  Taenia 
solium  Nr.  725:  1  Mal.  5)  Affectionen  der  Kespirationsorgane : 
7  Mal.  Nasenrachenkatarrh  Nr.  774:  1  Mal.  Bronchokatarrh: 
5  Mal.  Tuberculosis  pulmon.  Nr.  73:  1  Mal.  G)  Affectionen  des 
Gefässsystems:  9  Mal.  Vitium  cordis  Nr.  725:  1  Mal.  Starke 
Varicositäten  Nr.  9.  32.  698:  3  Mal.  Struma  Nr.  42.  323.  255.  722. 
765:  5  Mal.  7)  Affectionen  der  Sinnesorgane:  4  Mal.  Strabismus 
u.  Leucom  Nr.  263:  1  Mal.  Conjunctivitis  Nr.  247.  755:  2  Mal. 
Schwerhörigkeit  Nr.  721:  1  Mal.  8)  Affectionen  der  Haut:  6  Mal. 
Hyperhidrosis  Nr.  745.  774.  802:  3  Mal.  Pityriasis  versicolor 
Nr.  745:  1  Mal.  Scabies  Nr.  142.  298:  2  Mal.  9)  Affectionen  des 
Nervensystems:  1  Mal.  Hystero-Epilepsie  Nr.  255:  1  Mal.  10)  Con- 
stitutioneUe  Krankheiten:  3  Mal.  Chlorose  und  Anaemie  Nr.  720: 
1  Mal.  Lues  Nr.  124.  281:  2  Mal.  11)  Parulis  Nr.  42:  1  Mal. 
12)  Anomalien  des  Beckens:  1  Mal.  Beckenenge  II.  Grades  Nr.  294: 
1  Mal. 

Von  122  Schwangern  sind  also  47  =  38,5"/o  Anomalien  notirt. 
39  =  31,9%  hatten  im  Wochenbett  eine  Temperatursteigerung 
über  38,2%.  Sämmtliche  Schwängern  wurden -gesund  aus  der  An- 
stalt entlassen. 


Die  geburtshülfliclie  Abtheilung. 
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Vorgänge  bei  den  Geburten:  Zur  Physiologie  der  Geburt. 

Dio  Geburtsfrequenz  nach  den  einzelnen  Monaten  war  folgende: 
Januar  60     Februar    76     März         73  =  209 
April     75     Mai  75     Juni  65  =  215 

Juli  67  August  74  September  60  =  201 
October  67     November  75     December    72  =  214 

839 

Die  Tageszeiten  der  Geburten  sind  in  10  Fällen  nicht  notirt. 
In  den  übrigen  829  Fällen  waren  sie  folgende: 


von  früh        6— Mittags  12  Uhr 
„    Mittags  12— Abends   6  „ 
„    Abends    6— Nachts  12  „ 
„    Nachts  12— Morgens  6  „ 


227  Geburten  27,3 »/o  I  Tags: 

210        „  25,3"/o  I  52,6% 

192       „  23,3%  1  Nachts: 

200        „  24,1%  /  47,4% 


Von  den  839  Müttern  kamen: 
812  mit  einer  Frucht 
8  mit  Zwillingen 
1  mit  Drillingen  nieder. 
18  Frauen  machten  einen  Abortus  oder  partus 
immaturus  durch. 

Der  Geburtsmechanismus  ist  ausser  bei  den  18  Aborten  etc. 
noch  5  Mal  nicht  und  10  Mal  nur  als  Kopflage  notirt.  Bei  den 
übrigen  816  Kindern  war  der  Mechanismus  folgender: 

erste  Schädellage 


zweite  „ 

Vorderscheitelstellung 

Beckcnendlage 

Gesichtslage 

Stimlage 

Schieflage 


456  Mal  =  55,9%    ]  o/ 

287  „  =  35,17%  I  ^^'^^ 

9  „  =  1,1% 

40  „  =  4,9% 

4  „  =  0,49% 

2  „  =  0,24% 

18    „  =  2,2% 


0,73% 


Zieht  man  noch  die  10  nur  als  Kopflage  bezeichneten  Ge- 
burten in  Betracht,  so  ergeben  sich  im  Ganzen  753  Schädellagen 
auf  826  Geburten  =  91,16%. 

6* 
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Bei  849  Früchten  ist  das  Vorkoiiimeu  der  Nabelschnurimi- 
scliliiigiiiig  notirt: 


1)  1  Mal 

um 

den  Hals: 

125 

Mal 

2)  2 

)j 

11 

)1  51 

24 

51 

3)  3 

71 

5) 

II             II  * 

5 

Jl 

4)  1 

•j 

)) 

„   Hals,  1  Mal 

um  einen  Arm: 

8 

II 

5)  1 

jj' 

55 

11      11    1  11 

„   ein  Bein: 

3 

11 

6)  1 

jj 

1 

JJ            JJ  JJ 

„   den  ßumpf: 

2 

11 

7)  1 

jj 

J5 

II      II    1  II 

Arm,  1  Mal  Bein: 

1 

II 

8)  2 

jj 

55 

JJ            J)        ^  JJ 

um  den  ßumpf: 

1 

II 

9)  3 

!) 

55 

1 

J)            JJ  )) 

„   einen  Arm: 

2 

11 

10)  1 

55 

II 

einen  Arm: 

10 

)1 

11)  1 

!l 

5  5 

ein  Bein: 

19 

II 

12)  1 

)) 

H 

eine  Schulter: 

4 

11 

13)  1 

1J 

11 

den  Eumpf: 

9 

1> 

14)  2 

)) 

II 

II       1)  • 

1 

II 

15)  2 

II 

II 

ein  Bein: 

3 

II 

16)  1 

II 

•I 

ein  Bein,  1  Mal 

um  den  ßumpf: 

2 

II 

17)  1 

II 

II 

II      II    1  11 

,5    einen  Arm: 

1 

II 

18)  Das  Kind  reitet  auf  der  Sclinur: 

1 

II 

schlingungen. 

Von  den  221  Kindern  waren  7  todt;  unter  diesen  war  die 
Geburt  bei  Nr.  382  mit  Placenta  praevia,  bei  Nr.  730  mit  Eclampsie 
der  Mutter  complicirt. 

3  Kinder  waren  asphyctisch  und  konnten  nicht  wiederbelebt 
werden.  7  Früchte  waren  macerirt. 

Es  wurden  daher  204  Kinder  lebend  geboren;  von  diesen 
starben  einige  Stunden  bis  6  Tage  nach  der  Geburt  noch  6  Kin- 
der darunter  ein  nicht  lebensfähiges  (Nr.  328,  33  Centimeter  lang), 
so  dass  also  von  221  Kindern  198  =  89,5%  lebend  die  Anstalt 
Verllessen. 

Allein  um  den  Hals  war  die  Nabclschnür  bei  849  Kindern 
154  Mal  umschlungen  (1:5,51). 

Im  Ganzen  ist  Nabelschnurumschlingung  in  26,2%  oder  1-3  8 
notirt. 

Wahre  Knoten  fanden  sich  3  Mal  (Nr.  47.  99.  139);  alle  Kinder 
wurden  gesund  entlassen. 


Die  geburtshülfliche  Abtheilung. 
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Näliere  Angaben  über  Nabelschnur  und  Placenta  fehlen  in 
58  Fällen.  Von  den  8  Zwillingspaaren  hatten  2  getrennte  Pla- 
centen;  bei  der  Drillingsgeburt  fand  sich  eine  doppelte  und  eine 
einfache  Nachgeburt.  Es  ist  also  über  791  Nabelschnüre  und  784 
Nachgeburten  zu  berichten. 

Die  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  war: 
•Die  velamentöse  Insertion:  2  Mal  =  0,25%. 

Die  marginale         „  :   56   „   =  7,1%. 

Die  centrale  resp.  laterale  Insertion:  726  „  =  92,65  %. 

Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug: 


15— 
20- 
30- 
40— 
50- 

60- 
70- 
80- 
90- 


20 
30 
40 
50 
60 

70 
80 
90 
100 


Centimeter 


über  100 


1  Mal 
12  „ 
62  „ 
233  „ 
272  „ 

141  „ 

50  „ 

14  „ 

5  „ 

1  „ 


75  Mal  =  9,47% 


505 


63,8  0/, 


211    „  =26,73%. 


Das  Gewicht  der  784  Nachgeburten  war 


Es  wogen  unter  200  Gramm 

2—  300 

3—  400 

4—  500 
•     5—  600 

6—  700 

7—  800 
800-  1000  „ 

1 000  u.  darüber  „ 


:  2 
9 
17 
76 
167 
232 
211 
61 
9 


folgendes: 
Placenten] 

>  28  =  3,57%. 


1 


243  =  30,99%. 


513  =  65,44%. 


Die  Beckenendlagen. 

In  dieser  Lage  wurden  40  Kinder  geboren,  von  denen  10  ma- 
cer irt  waren. 

Von  den  übrigen  30  Kind(^-rn  wurden  todt  geboren  oder  star- 
ben bald  nach  der  Geburt: 
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3  ausgetragene  Kinder    Nr.  332.  394.  693|  Binder 

3  frühzeitige         „       Nr.  632.  665.  820 1 

4  nicht  lebensfähige  Kinder  Nr.  291.  350.  769.  814. 
Ausserdem  sind  später  noch  4  Kinder  gestorben:  Nr.  508  nicht 

lebensfähige  Frucht  am  2.  Tage,  Nr.  574  nach  6  Tagen,  Nr.  752 
an  Atelectase  der  Lungen  nach  14  Stunden,  Nr.  772  ein  drittes 
Drillingskind  nach  12  Stunden. 

Unter  den  ausgetragenen  Kindern  befand  sich  ein  nicht  lebens- 
fähiger Anencephalus  Nr.  332. 

Nabelschnurumschlingungen  finden  sich  bei  40  Beckenendlagen 
10  Mal,  also  in  25%.  In  zwei  Fällen  war  die  Nabelschnur  2  Mal 
um  den  Hals  geschlungen  Nr.  574.  693 ;  einmal  war  sie  3  Mal  um 
den  Hals  und  1  Mal  um  den  Arm  (Nr.  350)  geschlungen. 

Ausserdem  ist  noch  in  3  Fällen  (Nr.  189.  394.  607  a)  ein  Vor- 
fall der  Nabelschnur  notirt;  einmal  (Nr.  805)  ritt  das  Kind  auf 
der  Schnur.   Sämmtliche  Mütter  wurden  gesund  entlassen. 
Die  Beendigung  der  Geburt  erfolgte: 
völlig  spontan  20  Mal  =  50  *''o- 

durch  Entwicklung  des  Kopfes  resp.  mit  vorher-  | 

gehender  Armlösung  7  Mal  =  17,5  %  >  50%. 

durch  Extraction  13   „  =32,5%J 

40 

Bei  den  13  G-eburten,  die  durch  Extraction  beendet  wurden, 
war  die  Nabelschnur  4  Mal  umschlungen,  2  Mal  vorgefallen,  1  Mal 
ritt  das  Kind  auf  der  Schnur. 

2  Mal  wurde  die  Extraction  an  einem,  6  Mal  an  beiden 
Füssen,  5  Mal  am  Steiss  vorgenommen. 

10  Kinder  wurden  lebend  extrahirt,  von  denen  3  (Nr.  508. 
574,  772  c)  später  starben  s.  o.,  1  Kind  war  macerirt  und  2  Kinder 
frischtodt,  darunter  Nr.  332  (Anencephalus). 

Die  Beckenendlagen  kamen  30  Mal  bei  einfacher,  3  Mal 
bei  der  Geburt  eines  Zwillings-,  1  Mal  bei  der  eines  Drillings- 
kindes vor. 

Die  40  Mütter  waren  10  Erst- und  30  Mehrgebärende  (10  Zweit-, 
7  Dritt-,  2  Viert-,  1  Fünft-,  2  Sechst-,  1  Siebent-,  1  Acht-,  2  Neunt-, 
1  Zehnt-,  3  Elftgebärende). 

22  Mal  lag  der  Steiss  allein  vor,  5  Mal  bestand  unvollkom- 
mene, 13  Mal  vollkommene  Fusslage. 

Die  I.  Beckenendlagc  ist  1 6  Mal,  die  II,  ist  14  Mal  notirt. 
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Von  den  Früchten  waren  G  nicht  lebensfähig,  18  frühzeitig, 
16  rechtzeitig  geboren. 

Von  den  10  macerirten  Früchten  waren  2  nicht  lebensfähig, 
8  frühzeitig  geboren. 

Die  Gesichtslagen. 

Von  den  4  Fällen  sind  3  eine  I.  und  1  eine  II.  Gesichtslage. 
Unter  den  Müttern  befand  sich  1  Erst-,  1  Zweit-,  1  Fünft-,  1  Sie- 
bentgebärende. 

In  sämmtlichen  Fällen  verlief  die  Geburt  spontan.  2  Mütter 
hatten  im  Wochenbett  eine  geringe  Temperatursteigerung  bis 
38,4,  deren  Ursache  in  einem  Falle  eine  leichte  Mastitis  incipiens 
war. 

Die  4  Mütter  wurden  am  7.  Tage  gesund  entlassen.  Ein  Kind 
(Nr.  167)  war  macerirt;  die  übrigen  (Nr.  230.  644.  771)  wurden 
gesund  entlassen. 

Es  wurden  2  Knaben  und  2  Mädchen  geboren.  Die  Länge 
schwankte  zwischen  46  und  53  Centimetern,  das  Gewicht  zwischen 
2250  und  4104  Gramm.  Das  mittlere  Gewicht  betrug  3025  Gramm. 


Die  Stirnlagen. 

Die  beiden  Fälle  (Nr.  596.  752)  sind  I.  Stirnlagen.  Beide 
Mütter  sind  Erstgebärende.  Eine  Geburt  verlief  spontan;  Mutter 
und  Kind  wurden  am  6.  Tage  gesund  entlassen.  Im  zweiten  Falle 
(Nr.  596)  wurde  wegen  Gefährdung  der  Mutter  nach  vergeblichem 
Versuche,  den  im  Beckeneingang  befindlichen  Kopf  durch  die 
Zange  zu  entwickeln,  die  Perforation  und  Kranioklasie  gemacht. 
Die  Mutter  hatte  im  Puerperium  Temperatursteigerung  bis  38,9, 
konnte  aber  am  9.  Tage  gesund  entlassen  werden.  Beide  Kinder 
waren  Mädchen;  das  eine  Kind  war  50  Centimeter  lang,  2800 
Gramm  schwer;  das  perforirte  Kind  Imtte  eine  Länge  von  51  Cen- 
timeter und  wog  ohne  Gehirn  3100  Gramm. 
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Zur  Pathologie  der  Geburt:  Geburtsanomalien  von  Seiten  der 

Mutter. 

Beckenenge. 

Bei  den  839  Gebärenden  findet  sich  nur  in  5  Fällen  ein  enges 
Becken  notirt.  Von  diesen  waren  4  platte  Becken  und  zwar  2 
I.  Grades  (Nr.  292.  401)  und  2  (Nr.  1.  ICl)  II.  Grades;  ein  Becken 
(Nr.  III)  ist  schräg  verengt. 

Die  Kindeslage  war: 

4  Mal  erste  Schädellage 
1    „   Schiefläge  =  20  %. 

1  Geburt  (Nr.  1)  verlief  spontan,  bei  einer  Schwangeren  Nr.  III 
wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  2  Mal  (Nr.  292. 
401)  wurde  die  Zange  angelegt  und  1  Mal  (Nr.  161)  die  Wendung 
gemacht. 

Sämmtliche  Mütter  sind  gesund  entlassen  worden. 

Von  den  Kindern  waren  2  (Nr.  161.  401)  tief  asphyctisch  und 
konnten  nicht  wiederbelebt  werden.  Es  kamen  2  Knaben  mit 
einem  Durchschnittsgewicht  von  2850  Gramm  und  3  Mädchen  mit 
einem  solchen  von  3583  Gramm  zur  Welt.  Das  Mittelgewicht  der 
5  Kinder  war  3216  Gramm. 

Fehler  der  mütterlichen  Weichtheile. 

1)  Der  Vulva:  22  Mal.  Condylomata  acuminata  Nr.  4.  23.  671. 
705,  793  und  bei  Schwangeren  3  Mal:  8  Mal.  Condylomata  lata 
Nr.  96.  280.  561  und  bei  Schwangeren  1  Mal:  4  Mal.  Enge  der 
Vulva  veranlasst  seitliche  Incisionen:  4  Mal.  Enge  der  Vulva  ver- 
anlasst Ritgen'schen  Handgriff:  3  Mal.  Alter  Dammriss  II.  Grades: 
3  Mal.  2)  Der  Vagina:  11  Mal.  Colpitis  granulosa  7  Mal  und  bei 
Schwangeren  1  Mal:  8  Mal.  Inversion  einer  Wand  Nr.  15.  206 : 
2  Mal.  Inversion  beider  Wände  Nr.  36:  1  Mal.  3)  Des  Uterus: 
49  Mal.  Fehlerhafte  Bildung:  Uterus  planifundalis  Nr.  644:  1  Mal. 
Fluor  albus,  catarrh.  colli  uteri  26  Mal  und  bei  Schwangeren  8  Mal: 
34  Mal.  Lange  Dauer  der  I.  Geburtsperiode:  6  Mal.  Lange  Dauer 
der  n.  Geburtsperiode  Nr.  95.  772.  804:  3  Mal.  Schwellung  der 
vorderen  Lippe  Nr.  521.  713:  2  Mal.  Wallnussgrosses  subseröses 
Myoma  uteri  Nr.  57:  1  Mal.  Euptura  uteri  Nr.  447:  1  Mal.  Teta- 
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Ulis  uteri  Nr.  447:  1  Mal.  4)  Blütlingen  bei  Kreissenden:  115  Mal. 
Vor  Aiisstossiing  des  Kindes:  7  Mal.  Vor  Aiisstossung  der  Placenta: 
101  Mal.  Nach  Ausstossiing  der  Placenta:  4  Mal.  Aus  Eissstellen 
an  der  Clitoris  Nr.  276.  662.  689:  3  Mal.    5)  Der  Nieren:  2  Mal. 
Albuminurie  mit  Oedemen  Nr.  445.  730:  2  Mal.    6)  Der  übrigen 
Abdominalorgane:  4  Mal.  Hernia  ingiiinalis  Nr.  152  und  bei 
Schwangeren  1  Mal:  2  Mal.  Hernia  labalis  Nr.  259 :  1  Mal.  Hernia 
ingiiinalis  ovar.  Nr.  445:  1  Mal.  7)  Der Kespirationsorgane:  21  Mal. 
Bronchokatarrh:  9  Mal.  Tuberculosis  pulm.  8  Mal  und  bei  Schwange- 
ren 1  Mal:  9  Mal.  Asthma  und  Emphysem  Nr.  58:  1  Mal.  Pneu- 
monia  croiiposa  Nr.  213:  1  Mal.  Laryngitis  acuta  Nr.  193:  1  Mal. 
8)  Des  Gefässystems:  39  Mal.   Vitium  cordis  6  Mal  und  bei 
Schwangeren  1  Mal:  7  Mal.  Starke  Varicositäten  10  Mal  und  bei 
Schwangeren  3  Mal:  13  Mal.  ülcera  varicos.  Nr.  563:  1  Mal. 
Struma  10  Mal  und  bei  Schwangeren  5  Mal:  15  Mal.  Naevus  mam- 
mae  Nr.  637:  1  Mal   Starke  Haemorrhoidalknoten  Nr.  579.  580: 
2  Mal.  9)  Affectionen  der  Sinnesorgane:  3  Mal.  Bei  Schwangern: 
2  Mal.   Blepharitis  Nr.  582:  1  Mal.   10)  Affectionen  der  Haut: 
5  Mal.  Pityriasis  versicolor  Nr.  180  und  bei  Schwangern  1  Mal:  2  Mal. 
Scabies  Nr.  259.  446:  2  Mal.   Eczema  Nr.  705:  1  Mal.    11)  Con- 
stitiitionelle  Krankheiten:  9  Mal.  Lues  7  Mal  und  bei  Schwangeren 
2  Mal:  9  Mal.  12)  Anderweitige  Erkrankungen  Kreissender:  11  Mal. 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  Nr.  728:  1  Mal.  Articiilatorische 
Sprachstörung  Nr.  719:  1  Mal.   Psychose  Nr.  39:  1  Mal.  Hemi- 
plegie Nr.  394:  1  Mal.  Gangrän  der  Zehe  und  planta  pedis  Nr.  39: 
1  Mal.  Ankylose  des  rechten  Hüftgelenks  nach  Coxitis  Nr.  III: 
1  Mal.  Frische  Kopfwunde  Nr.  394:  1  Mal.    Parulis  Nr.  154: 
Lymphadenitis  submaxillaris  beiderseits  Nr.  328:  1  Mal.  Kheiima- 
tismus  articiil.  acut.  Nr.  224:  1  Mal.   Accessorische  Brustwarze 
Nr.  309:  1  Mal. 


Von  Seiten  der  Frucht. 


1)  Beim  Kinde:  31  Mal. 

Fehlerhafte  Lage  =  18  Mal. 

Haltung  Nr.  30.  161.  169.  299  =  1  „ 
„       Stellung  =  9  „ 
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2)  Anomalien  der  Nabelschnur  s.  o  =  240  Mal. 

Insertio  velamentosa    =     2  Mal. 
Wahrer  Knoten  =     3  „ 

Vorliegen  und  Vorfall  =    14  „ 


Umschlingungen         =221  „ 

3)  des  Fruchtkuchens  =  10Mal. 

vorliegend  Nr.  382.  383.  97.  628.  668.  782  =  6  Mal. 
abnorm  adhärent  Nr.  337  =  1  „ 

Placenta  succenturiata  Nr.  337.  356.  377    =  3  „ 

4)  der  Eihäute  =  3Mal. 

vorzeitig  gesprungen  Nr.  337      =  1  Mal. 
frühzeitig  gesprungen  Nr.  9 1 .  447  =  2  „ 

5)  des  Fruchtwassers:  =  5  Mal. 

ungewöhnlich  viel  Fruchtwasser  Nr.  96.  105  =  2  Mal. 


Meconium  in  demselben  ist  nur  notirt  Nr.  703. 

723.  755.  =  3  „ 


Geburtshülfliehe  Operationen: 

1)  Die  Zange  wurde  bei  849  Geburten  erforderlich  17  Mal  = 
2%;  1:49,9. 

Indicationen  waren: 
Gefährliche  Quetschung  der  mütterlichen  Weichtheile  4  Mal. 
Gefährdung  des  Kindes   13  Mal. 

3  Kinder  waren  todt,  Nr.  292.  401.  608;  1  Kind  Nr.  95  wai' 
tief  asphyctisch,  wurde  wiederbelebt,  starb  aber  17  Stunden  nach 
der  Geburt.  Die  übrigen  13  Kinder  wurden  lebend  entlassen.  Von 
den  Müttern  erkrankten  6;  von  diesen  hatten  Temperatursteige- 
rung unter  39  <>  3  Mütter  Nr.  92.  96.  401;  unter  40 «  2  Mütter 
Nr.  719.  292;  eine  Mutter  Nr.  608  mit  Puerperalgeschwüren  hatte 
als  höchste  Temperatur  40,5°  Zwischen  dem  8.  und  12.  Tage 
konnten  alle  Mütter  gesund  entlassen  werden. 

2)  Die  Perforation  wurde  3  Mal  gemacht  Nr.  447.  516.  810  = 
0,35%;  1:283. 

Nr.  447.  Eine  VI.  para  mit  Schieflage  Hb.  Eine  Hebamme 
ausserhalb  der  Klinik  hatte  bei  der  Untersuchung  die  Blase  ge- 
sprengt. Die  Frau  kam  mit  starker  Blutung  (Ruptura  uteri)  und 
Tetanus  uteri  in  die  Klinik.  Beim  Wendungversuch  gelang  es 
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nur,  einen  Fuss  herunter  zu  holen.  Der  im  Beckeneingang  fixirte 
Iv'opf  wird  pcrforirt  und  das  Kind  durch  den  angelegten  Kranio- 
klasten  entwickelt.  Die  Mutter  starb  2  Tage  nach  der  Geburt  an 
Peritonitis. 

Nr.  516.  Eine  II  para  mit  I  Schädellage.  Vorfall  der  Nabel- 
schnur. Deutlicher  Contractionsring.  Die  Mutter  hatte  im  Wochen- 
bett Purperalgeschwüre  und  Fieber  bis  41,0°  konnte  am  14.  Tage 
gesund  entlassen  werden. 

Nr.  810.  I.  Vorderscheitelstellung.  Zangenversuch,  der  wegen 
Stillstand  der  Geburt  unternommen  wird,  misslingt.  Perforation, 
da  das  Kind  abgestorben  ist.  Mutter  machte  ein  normales  Wochen- 
bett durch. 

3)  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  3  Mal  gemacht. 

Nr.   33  wegen  in  Folge  von  Struma  entstandener  Dyspnoe. 
„    III      „     schräg  verengten  Beckens. 
„   294      „     platt  „  „ 

4)  Die  Wendung  ev.  mit  Extraction  14  Mal  =  1,64  »/o;  1:60,6. 
11  Mal  war  Schieflage,  2  Mal  I.  und  1  Mal  II.  Schädellage 

notirt. 

5  Kinder  waren  todt,  1  Kind  Nr.  749  war  macerirt,  1  Kind 
Nr.  654  war  asphyctisch,  wurde  belebt  und  starb  nach  16  Stun- 
den. 7  Kinder  =  50  %  wurden  gesund  entlassen. 

Im  Wochenbett  erkrankten  3  Mütter  Nr.  292.  682.  749. 

Die  höchsten  Temperaturen  waren  39,6«  resp.  38,6 «  resp.  40,3«. 

Alle  Mütter  wurden  gesund,  spätestens  am  12.  Tage  entlassen. 

5)  Extraction:  bei  Beckenendlage  13  Mal 

„   Schieflage  Nr.  434  =  14  Mal. 
0)  Entwicklung  des  Kopfes  ev.  mit  Armlösung  .   .   .  =  7  Mal. 

7)  Expressio  foetus  =  15  „ 

8)  Eitgen'scher  Handgriff 

wegen  Gefahr  des  Kindes  9  Mal 

„    Enge  der  Vulva     3   „    .   .  =  12  Mal. 

9)  Reposition  der  Nabelschnur  Nr.  448.  818  .  .  .  .  =  2  „ 
10)  Lösung  der  adhärenten  Placenta  Nr.  337.    .    .    .  =    1  „ 

Im  Ganzen  wurden  also  bei  849  Geburten  88  Operationen  = 
10,36  \  ausgeführt. 
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Vorgänge  bei  den  Wöchnerinnen. 

Unter  839  Wöchnerinnen  hatten  221  =  26,3%  eine  Tempe- 
ratiirsteigerung  über  38,2  o.   Es  starben  7  =  0,83%. 

72,87%  der  Wöchnerinnen  machten  ein  völlig  normales  Wochen- 
bett durch. 

Die  Todesursache  bei  den  7  Verstorbenen  war  1  Mal  üterus- 
ruptur  Nr.  447,  1  Mal  fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur 
nach  Placenta  praevia  Nr.  668,  1  Mal  Eclampsie  Nr.  730,  und 
4  Mal  Infection  und  zwar  2  Mal  bei  normaler  Schädellage,  1  Mal 
bei  Placenta  praevia  Nr.  382,  1  Mal  nach  manueller  Entfernung 
der  adhärenten  Placenta  Nr.  337. 

Aus  dem  Hause  wurden  4  Wöchnerinnen  verlegt.  Die  übrigen. 
828  Wöchnerinnen  wurden  entlassen: 

vor  dem  7.  Tage 
am         7.  „ 
11  8.  „ 

>)  9-  » 

10.  „ 
vom  11—14.  „ 
„     15-20.  „■ 
„     21—30.  „ 
am         54.  „ 
vor  der  Geburt  ausgetreten 
Die  Angabe  fehlt  bei 

828 


/  /  w  ocnnerinnen. 
558 
107 

16 

12 
26 
12 

3 

1 

1 
15 


Anomalien  des  Wochenbettes. 

1)  Affectionen  der  Vulva  etc.:  171  Mal  =  20,3%.  Dammrisse 
I.  Grades:  54  Mal.  Dammrisse  II.  Grades?  31  Mal.  Dammrisse 
III.  Grades  Nr.  209:  1  Mal.  Gedern  einzelner  Theile  der  Vulva: 
19  Mal.  Geschwüre  einzelner  Theile  der  Vulva:  66  Mal.  2)  Affec- 
tionen der  Scheide:  37  Mal  =  4,4%.  Paracolpitis  Nr.  382:  1  Mal. 
Geschwüre  der  Scheide:  30  Mal.  Eisseder  Sclicide:  6  Mal.  3)  Affec- 
tionen des  Uterus  und  seiner  Anhänge:  68  Mal  =  8,1%.  Ge- 
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schwüre  der  Lippen:  7  Mal.  Perimetritis  Nr.  147:  1  Mal.  Para- 
luetrane  Exsudate  Nr.  63,  211:  2  Mal.  Lochiometra:  2  Mal.  üebel- 
liecliciide  Lochien:  21  Mal.  Spätblutige  Lochien  (Subinvolutio  ut.): 
12  Mal.  Dextropositio  uteri  Nr.  141.  406:  2  Mal.  ßetroflectio  des 
[)uerperalen  Uterus  Nr.  59.  653:  2  Mal.  Tiefer  Riss  in  eine  Com- 
missur  Nr.  235.  525.  691.  760:  4  Mal.  Endometritis  purulenta 
Nr.  337.  382:  2  Mal.  Piacentarreste  spontan  abgegangen:  5  Mal. 
l-]ihautreste  spontan  abgegangen:  7  Mal.  Eihautreste  instrumen- 
tcll  entfernt  Nr.  610:  1  Mal.  4)  Affectionen  der  Blase:  25  Mal  = 
2,97%.  Ischurie:  20  Mal.  Ischuria  paradoxa:  5  Mal.  5)  Affec- 
lionen  der  Brustwarzen  und  Brüste:  62  Mal  =  7,4%.  Warzen: 
Borken  der  "Warzen:  1  Mal.  Verletzungen  der  Warzen:  8  Mal. 
Fissuren  der  Warzen:  15  Mal.  Geröthet  und  schmerzhaft:  3  Mal. 
Brustdrüse:  Mastitis  incipiens:  31  Mal.  Mastitis  suppurativa 
Xr.  347:  1  Mal.  Erysipelas  mammae  Nr.  597:  1  Mal.  Galak- 
torrhoe  Nr.  34:  1  M  iL  Agalaktie  Nr.  634:  1  Mal.  6)  Sonstige 
Erkrankungen  bei  Wöchnerinnen:  24  Mal  =  2,8%.  Abdominal- 
rgane:  Hartnäckige  Obstipation  mit  Temperatursteigerung:  6  Mal. 
Icterus  catarrhalis  Nr.  96:  1  Mal.  Peritonitis  Nr.  160.  649:  2  Mal. 
Brustorgane:  Pleuritis  Nr.  73.  550.  649:  3  Mal.  Endocarditis  Nr.  701. 
764:  2  Mal.  Bronchitis  Nr.  61.  69.  229.  626:  4  Mal.  Pneumonia 
orouposa  Nr.  560.  701:  2  Mal.  Panaritium  des  r.  Mittelfingers 
Nr.  84:  1  Mal.  Herpes  labialis  Nr.  85:  1  Mal.  Purpura  hae- 
iiiorrhagica  Nr.  538:  1  Mal.   Urticaria  Nr.  695:  1  Mal. 


6.  Das  Jahr  1889. 

Peraonalverhältnisse. 

897  Personen  suchten  die  Abtlieilung  auf.  Bei  81  Personen  ist 
der  Stand  resp.  die  Beschäftigung  nicht  notirt.  Bei  den  übrigen 
816  Personen  war  sie  folgende: 

72  waren  verheirathete  Frauen  =  8,8% 
4      „  Wittwen 
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51,40/0 


148  =  18,10/0 


204  waren  Köchinnen 

193  „  Dienstmädchen 

20  „  Zugeherinnen      \  420 

2  „  Haushälterinnen 

1  war  Gouvernante 
54  waren  Fabrikarbeiterinnen 
67  „  Näherinnen 
12  „  Kleidermacherinnen, 

8  „  Blumenarbeiterinnen 

5  „  Stickerinnen 

2  „  Strickerinnen 
25  lebten  ledig  bei  den  Eltern 

46  Kellnerinnen,  65  Taglöhnerinnen,  8  Büglerinnen,  8  Wäscherinnen. 
8  Ladnerinnen,  1  Prostituirte,  1  Ziegelarbeiterin,  5  Händlerinnen, 
1  Torfarbeiterin,  1  Schneiderin,  1  Briefeinsammlerin,  1  Modistin 
1  Choristin. 

Die  Zahl  der  Niederkünfte  ist  3  Mal  nicht  notirt.  Bei  den 
übrigen  894  Personen  war  sie  folgende: 

zum  ersten         Male  wurden  entbunden: 
zweiten 


dritten 

vierten 

fünften 

sechsten 

siebenten 

achten 

neunten 

zehnten 

elften 

zwölften 

dreizehnten 

siebzehnten 


379  =  42,30/0 
245 1 

J 


36 
22 
11 
4 
5 
5 
3 
8 
2 
1 


61 


6,8«; 


10 


Das  Alter,  welches  bei  892  Personen  notirt  ist,  war: 


16—18  Jahre 
18—20  „ 
20—25  „ 
25—30  „ 


8  Mal  =   0,89 7o 
60    „    =  6,70/0 
358    „    =  40,5 10/0 
272    „    =  30,40/0 
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30—35  Jahre:  112  Mal  =  12,5% 

35-40     „    :    65    „    =  7,2% 

40-45     „    :    16    „    =  1,7% 

Über  45     „    :     1    „    =  0,1% 
Alte  Erstgebärende  sind  8  notirt. 

Von  den  99  im  Hause  verpflegten  Schwängern  kamen  im 
Laufe  des 

nieder:  iO] 

1 

5 

„  13 
„  18 

„  11 
„  32 
5 
3 
1 


1.  Tages 
nach  2  Tagen 

))    3  „ 
„    1  Woche 
„    2  Wochen 

I)    3  „ 
„    1  Monat 
„    2  Monaten 

))    3  ,j 
4 


99  =  UO/o 
>  aller  Entbin- 
dungen. 


860  Mal  wurde  1  Kind  und  15  Mal  Zwillinge  =  1,6%  ge- 
boren, zusammen  also  890  Früchte  und  zwar  466  Knaben  =  52,3% 
und  424  Mädchen  =  47,7%.  Das  Geschlecht  wurde  22  Mal  nicht 
notirt. 

Von  den  897  Gebärenden  starben  6  hierselbst  =  0,66% 
„  „  897  „  wurden  verlegt  3  =  0,35% 
in  das  Städtische  Krankenhaus  l./Isar  und  zwar  Nr.  206  nach  durch- 
genuiclitem  Puerperalfieber  am  43.  Tage  p.  p.  wegen  Decubitus, 
Nr.  99  am  14.  Tage  p.  p.  wegen  Nephritis  parenchymatosa  mit 
Retinitis  albuminurica.  Eine  Patientin  Nr.  277,  welche  au  Apo- 
plexia cerebri  mit  Hemiplegia  dextra  litt,  wurde  als  Kreissende 
aus  dem  Krankeuhause  zu  uns  geschickt  und  am  7.  Tage  p.  p. 
wieder  zurück  verlegt.  888 
entlassen. 


98,9% 


wurden  gesund  nach  Hause 


Schwangersehaftsanomalien. 

Bei  den  99  in  der  vVnstalt  entbundenen  Hausschwangern  sind 
folgende  pathologische  Zustände  notirt: 

Breite  Condylome  Nr.  197:  1  Mal.  Colpitis  granulosa  Nr.  193: 
1  Mal.  Spitz-  resp.  Hängebauch  Nr.  187.  722:  2  Mal.  Fluor  albus. 
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cat.  coli,  uteri  Nr.  175.  187:  2  Mal.  Bronchitis  Nr.  19.  306.  413: 
3  Mal.  Laryngitis  Nr.  25:  1  Mal.  Rhinitis  chronica  Nr.  47.  197:1  Mal. 
Hernia  umbilicalis  Nr.  162:  1  Mal.  Tuberculosis  pulm.  Nr.  281: 
1  Mal.  Struma  Nr.  125:  1  Mal.  Conjunctivitis  Nr.  315:  1  Mal. 
Leucoma  sinistr.  Nr.  297:  1  Mal.  Acne  vulgaris  Nr.  178:  1  Mal, 
Albuminurie  mit  Oedemen  Nr.  276:  1  Mal.  Oedem  der  Vulva  Nr.  399: 
1  Mal.  Starke  Hämorrhoidalknoten  Nr.  500:  1  Mal.  Eczema  beider 
Arme  Nr.  578:  1  Mal.  Fistel  der  Tibia  Nr.  217:  1  Mal.  Chlorose 
und  Anaemie  Nr.  15.  47:  2  Mal.  Lues  Nr.  500:  1  Mal.  Nabel- 
schnurgeräusch war  hörbar:  11  Mal. 

Von  99  Schwangern  sind  also  37  Anomalien  notirt.  Eine 
Schwangere,  welche  an  Iritis  und  Fluor  albus  litt  Nr.  150a,  ist 
vor  ihrer  Entbindung  aus  der  Anstalt  ausgeschieden. 

Im  Wochenbett  hatten  19  eine  Temperatursteigerung  über 
38,20;  es  erkrankten  also  19,19%. 


Vorgänge  bei  den  Geburten:  Physiologische. 

Die  0-eburtsfrequenz  der  einzelnen  Monate  war  folgende: 
Januar  70     Februar    69     März         59  =  198 
April     81     Mai  81     Juni  65  =  227 

Juli  80  August  86  September  74  =  240 
October  67     November  68     December   97  =  232 

897 

Die  Tageszeiten,  in  denen  die  einzelnen  Geburten  stattfanden, 
sind  in  48  Fällen  nicht  notirt;  in  den  übrigen  864  Fällen  waren 
sie  folgende: 

von  früh       6— Mittags  12  Uhr:  216  =  25  %  i  ^  o 
„    Mittags  12— Abends    6   „   :  217  =  25,1%/ 
„    Abends   6— Nachts  12    „    :  245  ==  28,4 «/ol  ^  i+  ^qqo^ 
„    Nachts  12— Morgens  6    „  j_186_=  21,5%i  '  ° 

864  Geburten. 

Von  den  897  Müttern  kamen 
860  mit  einer  Frucht 
15  mit  Zwillingen  =  1,6%  nieder. 
22  Mütter  machten  einen  Abortus  resp.  partus  imma- 
turus  durch. 
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Bei  den  890  Kindern  ist  der  Gebiirtsmeclianismus  7  Mal  nicht 
und  7  Mal  nur  als  Kopflage  bezeichnet.  Bei  den  übrigen  876  Kin- 
dern war  der  Mechanismus  folgender: 

==  93,00% 


erste  Schädellage 

531  „ 

-  60,61% 

zweite  „ 

289  „ 

=  32,99% 

Vorderscheitelstellung 

11  „ 

=  1,25% 

Beckenendlage 

27  „ 

=  3,08% 

Gesichtslage 

^1  „ 

=  1,03% 

Schieflage 

9  „ 

=  1,03% 

Zieht  man  noch  die  7  als  Kopflagen  bezeichneten  Geburten 
in  Betracht,  so  ergeben  sich  im  Ganzen  827  Schädellagen  auf 
883  Geburten  =  93,65%. 

Bei  den  890  Kindern  ist  das  Vorkommen  der  Nabelschnur- 
umschlingung notirt: 
1) 
21 


3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 


1  Mal  um  den  Hals 
2 


3 
5 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
2 
1 
1 


130  Mal 
23  „ 


Nr.  299. 


,,     „      „  1  Mal  um  den  Arm: 
„      „   1    „     „  das  Bein: 

..     „      „   1    „     „  den  Rumpf:  5 

„    „          1    „  Rumpf,  IM. Bein:  1 

.,    „      „   1    „  um  den  Rumpf:  1 

um  einen  Arm:  7 

„   ein  Bein  oder  einen  Fuss:  3 

1 

»  II      „       "  " 

„   eine  Schulter:  6 

„   den  Rumpf:  5 


Von  den  Kindern  sind  11  todt  z 
diesen  waren  2  maccrirt  (Nr.  32.  639), 
(Nr.  265.  416.  684);  eine  Mutter  hatte 
hohem  Fieber  (Nr.  620)  und  eine  am 
Ausserdem  starb  ein  Kind  (Nr.  747) 
45  Centimeter  lang  war,  im  Laufe  des 

Allein  um  den  Hals  war  bei  890 

WincUel,  Kgl,  Frauenklinik  in  Miiiiclien.  I. 


In  toto :  191  Mal  üm- 
schlingungen. 

ur  Welt  gekommen;  von 
3  Kinder  wurden  perforirt 
am  Ery  sipelas  faciei  mit 
Placenta  praevia  gelitten. 
,  das  nicht  ausgetragen, 
ersten  Tages. 
Kindern  die  Nabelschnur 
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155  Mal  umschlungen  (1:5,74).  Im  Ganzen  fand  sich  Nabelschnur- 
umschlingung-  in  21,4  ^'/q  oder  1:4,6. 

Ein  wahrer  Knoten  ist  einmal  (Nr.  398)  notirt. 

Nähere  Angaben  über  Nabelschnur  und  Placenta  sind  in  829 
Fällen  vorhanden.  Von  den  15  Zwillingspaaren  hatte  Nr.  551  und  630 
je  2  getrennte  Nachgeburten,  so  dass  über  844  Nabelschnüre  und 
831  Placenten  zu  berichten  ist. 

Die  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  war: 


Die  velamentöse  Insertion:     5  Mal 

„   marginale  „        91  „ 

„   centrale  resp.  laterale     „       748  „ 

Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug: 


=  0,59%. 
=  10,81%. 
=  88,6%. 


10—20  Centimeter 

:    2  Mal 

20—30 

>i 

6  „ 

30-40 

)) 

81  „ 

40—50 

II 

241  „ 

50-60 

)> 

294  „ 

60—70 

I) 

150  „ 

70-80 

!) 

51  „ 

80—90 

)) 

16  „ 

90—100 

!) 

3  „ 

\  89  Mal 
j  =  10,5%. 

I  575  Mal 
i  =  63,3%. 


220  Mal 
=  26,2%. 


Das  Grewicht  der  831  Nachgeburten  war  folgendes: 
Es  wogen:  100—200  Gramm:  4  Nachgeburten^  ^^^^ 

j  =  3,4%. 

1  324  Mal 
/  =  38,9% 

478  Mal 

  r,n  70/ 


200—300 

), 

5 

300—400 

), 

20 

400—500 

I) 

77 

500-600 

)) 

247 

600—700 

,1 

242 

700—800 

i> 

163 

800—1000 

)) 

56 

Über  1000 

» 

17 

Die  Beekenendlagen. 

In  dieser  Lage  wurden  27  Kinder  geboren,  von  denen  5  mace- 
rirt  waren.  Von  den  übrigen  22  Kindern  wurden  todt  geboren 
oder  starben  bald  nach  der  Geburt: 
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3  ausgetragene 


Kinder  Nr.  94.  276.  483. 


4  nicht  lebensfähige  „  „  Nr.  24.  692  und  Nr.  68  b.  198. 
Zieht  man  die  macerirten  und  nicht  lebensfähigen  Früchte 
ab,  so  sind  von  18  Kindern  3  =  16,6^/0  gestorben.  Bei  diesen 
3  Kindern  war  die  Nabelschnur  bei  Nr.  94  1  Mal  um  den  Hals 
und  bei  Nr.  276  1  Mal  um  den  Rumpf  geschlungen.  Im  Ganzen 
sind  bei  27  Beckenendlagen  6  Mal,  also  in  22,2%  Nabelschnur- 
umschlingungen notirt. 

Sämmtüche  Mütter  wurden  gesund  entlassen. 
Die  Beendigung  der  Geburt  erfolgt: 
völlig  spontan  13  Mal  =  48  T 

durch  Expressio  foetus:  1   „  \ 

durch  Lösung  der  Arme,  Ent-  \  14  Mal 


Die  Indication  für  die  Extraction  bestand  stets  in  Gefahr 
des  Kindes.  Die  Nabelschnur  war  bei  den  6  extrahirten  Kindern 

2  Mal  umschlungen  (Nr.  94.  276)  und  1  Mal  vorgefallen  (Nr.  483). 
1  Mal  wurde  die  Extraction  an  einem,  1  Mal  an  beiden  vorge- 
fallenen Füssen,  4  Mal  am  Steiss  gemacht.  3  Kinder  wurden 
lebend,  3  Kinder  todt  extrahirt. 

Die  Beckenendlagen  kamen  22  Mal  bei  einfacher,  5  Mal  bei 
der  Geburt  eines  Zwillingskindes  vor. 

Die  27  Mütter  waren  9  Erst-  und  18  Mehrgebärende  (9  Zweit-, 

3  Dritt-,  2  Viert-,  2  Fünft-,  2  Siebentgebärende). 

25  Mal  lag  der  Steiss  allein  vor,  1  Mal  bestand  unvollkom- 
mene und  1  Mal  vollkommene  Fusslage. 

I.  Beckenendlage  ist  12  Mal,  die  II.  ist  14  Mal  notirt;  1  Mal 
fehlt  die  nähere  Angabe. 

Von  den  Früchten  waren  6  nicht  lebensfähig,  8  frühzeitig 
und  12  ausgetragen;  bei  einem  Kinde  ist  das  Alter  nicht  notirt. 

Von  den  5  macerirten  Kindern  waren  2  vorzeitig,  2  frühzeitig 
geboren;  bei  einem  Kinde  fehlt  die  Angabe. 


Von  den  9  Fällen  sind  7  I.  und  2  II.  Gesichtslage. 
Unter  den  Milttern  fanden  sich  3  Erst-,  3  Zweit-,  eine  Dritt-, 
eine  Viert-,  eine  Zwölftgebärende 


Wickelung  des  Kopfes: 
durch  Extraction: 


7 

6 


Die  Gesichtslagen. 
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In  5  Fällen  verlief  die  Geburt  spontan;  dabei  war  die  Dauer 
der  I.  Geburtsperiode:  12%  Stunden,  22  Stunden,  24  Stunden, 
7  Tage;  die  Dauer  der  II.  Periode:  V4  Stunde,  4  Stunden,  40 Minu- 
ten, 3  Stunden. 

In  Nr.  699  war  die  Dauer  der  I.  +  IL  Periode:  11  Stunden. 

Von  den  5  Kindern  war  eins  tief  asphyctisch.  und  konnte 
nicht  wiederbelebt  werden.  Die  5  Mütter  und  die  übrigen  4  Kin- 
der wurden  gesund  und  spätestens  am  8.  Tage  entlassen. 

Operativ  beendet  wurde  die  Geburt  in  4  Fällen.  Nr.  102,  eine 
IV.  para  kam  mit  einer  nacb  Zangenversucben,  die  ausserhalb  der 
Klinik  vorgenommen  worden  waren,  erfolgten  üterusruptur.  Das 
Kind  war  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten.  Nach  gemachtem  Bauch- 
schnitt wurde  das  todte  Kind  extrahirt  und  die  Amputatio  uteri 
ausgeführt.  Die  Mutter  hatte  Temperatursteigerung  bis  39,6  und 
starb  am  8.  Tage. 

Nr.  487.  I  para.  I.  Gesichtslage.  Da  das  Kinn  nach  hinten 
stand,  das  Kind  abgestorben  war,  eine  gefährliche  Quetschung  der 
mütterlichen  Weichtheile  stattfand  und  die  Temperatur  der  Mutter 
bis  38,4  0  gestiegen  war,  so  wurde  die  Perforation  ausgeführt.  Im 
Wochenbett  Fieber  bis  390.  Am  10.  Tage  wurde  die  Wöchnerin 
gesund  entlassen. 

Nr.  206.  III  para.  Künstliche  Frühgeburt.  II.  Gesichtslage 
Wegen  Sinken  der  kindlichen  Herztöne  wird  Wendung  und  Ex- 
traction  des  Kindes  gemacht.  Das  Kind  ist  leicht  asphyctisch, 
wird  wieder  belebt.  Die  Mutter  erkrankte  an  Puerperalfieber, 
hatte  Fieber  bis  40,5 machte  eine  Phlegmasia  alba  dolens  durch 
und  wurde  am  43.  Tage  wegen  eines  nicht  geheilten  Decubitus  in 
das  Krankenhaus  verlegt. 

Nr.  737.  n  para.  I.  Gesichtslage.  Wegen  Gefahr  des  Kindes 
wird  der  Forceps  angelegt  und  das  Kind  lebend  extrahirt.  Mutter 
und  Kind  werden  am  7.  Tage  gesund  entlassen. 

Zur  Pathologie  der  Geburt:  Geburtsanomalien  von  Seiten 

der  Mutter. 

Beckenenge. 

Bei  den  897  Gebärenden  ist  in  22  Fällen  =  2,45%  ein  engos 
Becken  notirt.  10  waren  im  I.  Grade  (Conj.  diag.  bis  JO  cm,  vera 
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bis  8  Vi)  und  12  im  II.  Grade  (Conj.  diag.  von  10—8,5  cm,  vera 
8Y,_7'cm)  verengt.  20  waren  platt,  1  allgemein  verengt,  1  osteo- 
makcisclies  (Nr.  265)  war  platt  und  im  Ausgang  verengt. 

Die  Kindeslagen  waren: 

11  Mal  erste  Scliädellage 
7   „    zweite  „ 
4   „  Schiefläge. 

2  Geburten  ==  9^'/o  verliefen  ohne  Kunstliülfe.  3  Mal  wurde 
die  künstliche  Frühgeburt  (Nr.  251.  259.  443)  eingeleitet  und  in 
einem  Falle,  Nr.  443,  die  Geburt  noch  durch  Wendung  und  Ex- 
traction  beendet.  5  Mal  wurde  die  Zange  angelegt.  6  Mal  wurde 
die  Wendung  und  Extraction  gemacht  und  dabei  in  2  Fällen 
(Nr.  101.  684)  der  nachfolgende  Kopf  perforirt.  Die  Perforation 
wurde  ausserdem  noch  5  Mal  und  die  Punktion  eines  hydrocepha- 
lischen  Kopfes  (Nr.  46)  1  Mal  ausgeführt. 

Ausser  den  8  perforirten  Kindern  sind  noch  5  todt  zur  Welt 
gekommen,  so  dass  nur  8  ==  36,3%  lebend  geboren  worden  sind. 

Von  den  Müttern  ist  keine  gestorben. 

Es  kamen  11  Knaben  mit  einem  Durchschnittsgewicht  von 
2894  Gramm  und  11  Mädchen  mit  einem  Durchschnittsgewicht  von 
2876  Gramm  zur  Welt.  Das  Mittelgewicht  der  22  Kinder  war 
also  2885  Gramm.  Nabelschnurumschlingung  fand  sich  bei  22  Kin- 
dern in  3  Fällen  (Nr.  173.  416.  532). 

Fehler  der  mütterlichen  Weichtheile. 

1)  Der  Vulva:  20  Mal.  Condylomata  acuminata  Nr.  67.  100. 
488.  616.  841.  892:  6  Mal.  Condylomata  lata  Nr.  346.  500.  505 
und  bei  Schwangern  Nr.  197:  4  Mal.  Oedem  der  Vulva  Nr.  426. 
590:  2  Mal,  Enge  der  Vulva  verursacht  seitliche  Incisionen 
Nr.  207.  502:  2  Mal.  Enge  der  Vulva  verursacht  Ritgen'schen 
Handgriff:  4  Mal.   Ulcus  lueticum  labii  maioris  sinistri  Nr.  779: 

1  Mal.  Dammfistel  Nr.  331:  1  Mal.  2)  Der  Vagina:  8  Mal.  Col- 
pitis  granulosa  Nr.  67.  127.  269.  285.  658  und  bei  Schwangern 
Nr.  193:  6  Mal.  Stenosis  vaginac  Nr.  95.  256:  2  Mal.  3)  Des 
Uterus:  121  Mal.  Spitz^  resp.  Ilängebauch  21  Mal  und  bei 
Schwangern  2  Mal:  23  Mal.  Fluor  albus  36  Mal  und  bei  Schwangern 

2  Mal:  38  Mal.   Lange  Dauer  der  1.  Geburtsperiode:  29  Mal. 
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Lange  Dauer  der  II.  Geburtsperiode:  12  Mal.  Schwellung  der 
vorderen  Lippe:  6  Mal.  Abreissen  der  Mnteren  Muttermnudslippe 
Nr.  722:  1  Mal.  Wallnuss  grosses  Myoma  uteri  Nr.  485:  1  Mal. 
Euptura  uteri  Nr.  102.  367:  2  Mal.  Starker  Einriss  an  einer 
Commissur  der  cervix  uteri  Nr.  357.  446:  2  Mal.  Sehr  schmerz- 
hafte Wehen:  5  Mal.  Carcinoma  cervicis  Nr.  467:  1  Mal.  Carci- 
noma uteri  et  vaginae  Nr.  746:  1  Mal.  4)  Blutungen  bei  Kreissen- 
den: 72  Mal.  Vor  Ausstossung  des  Kindes:  10  Mal.  Vor  Aus- 
stossung  der  Placenta:  40  Mal.  Nach  Ausstossung  der  Placenta: 
13  Mal.  Aus  Eissstellen  an  der  Cütoris  Nr.  192.  244.  415.  487. 
530.  660:  6  Mal.  Blutung  bei  Abort  Nr.  144.  395.  773:  3  Mal. 
5)  Der  Harnröhre,  Blase  und  Nieren:  10  Mal.  Albuminurie  ohne 
Oedem  Nr.  89.  117.  348.  391.  432:  5  Mal.  Albuminurie  mit  Oedemen 
Nr.  99.  233.  309.  406  und  bei  Schwangern  Nr.  276:  5  Mal.  6)  Der 
übrigen  Abdominalorgane:  6  Mal.  Catarrhus  stomachi  Nr.  296: 
1  Mal.  Hernia  umbilicalis  Nr.  521  und  bei  Schwangern  Nr.  162:  2  Mal. 
Hernia  inguinalis  Nr.  440.  801:  2  Mal.  Hernia  cruralis  sin.  Nr.  390: 
1  Mal.  7)  Der  Eespirationsorgane:  13  Mal.  Bronchitis:  7  Mal. 
Laryngitis  Nr.  104:  1  Mal.  Emphysem  am  Gesicht,  Hals,  Brust 
Nr.  62:  1  Mal  Tuberculosis  pulmonum  Nr.  104.  301.  831  und  bei 
Schwangern  Nr.  281:  4  Mal.  8)  Des  Gefässsystems:  33  Mal.  Vitium 
cordis„;Nr.  52.  388.  416.  550.  860:  5  Mal.  Starke  Varicositäten: 
15  Mal.  ülcera  varicosa  cruris  Nr.  41.  324.  592,  Struma:  13  Mal, 
Haemorrhoidalknoten  Nr.  52.  97.  101.  9)  Der  Sinnesorgane:  8  Mal. 
Conjunctivitis  Nr.  428  und  bei  Schwangern  315:  2  Mal.  Cataract 
Nr.  290.  473:  2  Mal.  Leucom  Nr.  349:  1  Mal.  Eetinitis  albumi- 
nurica Nr.  99:  1  Mal.  Schwerhörigkeit  Nr.  502:  1  Mal.  Taub- 
stummheit Nr.  16:  1  Mal.  10)  Der  Haut:  12  Mal.  Chloasma  gra- 
vidarum Nr.  275:  1  Mal.  Scabies  Nr.  290.  465:  2  Mal.  Miliaria 
rubra  Nr.  290:  1  Mal.  Intertrigo  Nr.  351:  1  Mal.  Prurigo  Nr.  252: 
1  Mal.  Pityriasis  versicolor  Nr.  843:  1  Mal.  Acne  vulgaris  Nr.  209 
und  bei  Schwangern  Nr.  178:  2  Mal.  Herpes  circinuatus  Nr.  127: 

I  Mal  und  bei  Schwangern  Eczema  Nr.  578:  1  Mal.  Erysipelas 
bullös,  faciei  Nr.  620:  1  Mal.    ll)  Constitutione^le  Krankheiten: 

II  Mal.  Chlorose  und  Anaemie  Nr.  13.  296.  306.  434  und  bei 
Schwangern  Nr.  15.  47;  6  Mal.  Lues  Nr.  100.  197.  459.  779  und 
bei  Schwangern  Nr.  500:  5  Mal.  12)  Anderweitige  Erkrankungen 
Kreissender:  16  Mal.  Apoplexia  cerebri  mit  Hemiplegia  dextra 
Nr.  277:  1  Mal.    Lymphadenitis  submaxiUaris  Nr.  621:  1  Mal 
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Scoliose  Nr.  679:  1  Mal.  Chorea  minor  Nr.  850:  1  Mal.  Lähmung 
and  Atrophie  der  r.  unteren  Extremität  Nr.  204:  1  Mal.  Indolente 
Inguinaldrüsen  Nr.  221:  1  Mal.  Angina  tonsillaris  Nr.  231:  1  Mal. 
Accessorische  Brustwarze  links  Nr.  312:  l  Mal.  Narben  an  einer 
Ernst:  5  Mal.  Eclampsie  Nr.  406.  590:  2  Mal.  Osteomalacie 
Nr.  265:  1  Mal. 


Von  Seiten  der  Frucht. 

1)  Beim  Kinde:  20  Mal.  Fehlerhafte  Lage:  8  Mal.  Fehler- 
hafte Haltung  Nr.  406:  fMal.  Fehlerhafte  Stellung.-  IL  Mal.  2)  Ano- 
malien der  Nabelschnur:  209  Mal.  Insertio  velamentosa  s.  o.:  5  Mal. 
Wahrer  Knoten  s.  o.:  1  Mal.  Vorliegen  und  Vorfall:  12  Mal.  Um- 
schlingungen s.  0.:  191  Mal.  3)  Des  Fruchtkuchens:  13  Mal.  Vor- 
liegend Nr.  121.  198.  251.  374.  483.  689a.  776.  896:  8  Mal.  Vor- 
zeitig gelöst  Nr.  233:  1  Mal.  Abnorm  adhärent  Nr.  523.  545.484: 
3  Mal.  ■  Placenta  succenturiata  Nr.  415:  1  Mal.  4)  Der  Eihäute: 
28  Mal.  Vorzeitig  gesprungen  Nr.  379:  1  Mal.  Frühzeitig  ge- 
sprungen Nr.  361.  380:  2  Mal.  Abnorm  resistent,  ev.  gesprengt: 
17  Mal.  Frucht  in  Eihäuten  oder  mit  Glückshaube  geboren:  8  Mal. 
5)  Des  Fruchtwassers:  42  Mal.  Ungewöhnlich  viel  Fruchtwasser 
Nr.  260:  1  Mal.  Uebelriechend  Nr.  621:  1  Mal.  Meconium  im 
Fruchtwasser:  40  Mal. 


Geburtshülfliche  Operationen. 

1)  Die  Zange  wurde  bei  897  Geburten  erforderlich  30  Mal 

3.3 'Vo;  1:29,9. 

Indicationen  waren: 
Gefährliche  Quetschung  der  mütterlichen  Weichtheile  =  6  Mal. 
Uterusruptur  Nr.  367  =  1  » 

Gefährdung  des  Kindes  =  23  „ 

5  Kinder  waren  todt,  1  Kind  (Nr.  693)  asphyctisch,  wurde 
wieder  belebt  und  starb  nach  2  Tagen. 

1  Mutter  (Nr.  367)  starb  in  Folge  einer  Uterusruptur.  8  Mütter 
erkrankten  im  Wochenbett;  die  niedrigste  Temperatursteigerung 
war  38,3  0  Nr.  60,  die  höchste  40,7^  Nr.  564.    28  Mütter  wurden 
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gesund  entlassen;  der  späteste  Termin  Avar  der  17.  Tag  nacli  der 
Geburt;  1  Mutter  wurde  wegen  eines  niclit  geheilten  Dammi'isses 
III.  Grades  Nr.  484  auf  die  gynaekologisclie  Abtheilung  verlegt 
und  daselbst  hergestellt. 

2)  Die  Perforation  wurde  10  Mal,  also  in  1,1%,  die  Punktion 
1  Mal  ausgeführt. 

Nr.  46.  23jähr.  IIIp.  I.  S.  L.  Kind  todt,  Hydrocephalus.  Mutter 
Temperatur  38,5.  Puls  12.  13.  13.  Dehnung  des  unteren  Uterin- 
segments. Punktion.  Kranioklasie.  Im  Puerperium  einmal  38,3*^; 
am  6.  Tage  entlassen. 

Nr.  95.  33jähr.  I  p.  1.  S.  L.  Stenosis  vaginae.  Kind  todt.  Im 
Puerperium-  Temperatur  bis  39,8^;  am  11.  Tage  gesund  entlassen. 

Nr.  101.  26jähr.  II  p.  Schief  läge  IIa.  Allgemein  verengtes 
Becken.  Wendung.  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Fieber- 
loses Puerperium. 

Nr.  209.  32jahr.  II  p.  II.  S.  L.  Conj.  ext.  16.  Dehnung  des  un- 
teren Uterinsegments.  Perforation  nach  vergeblichem  Zangen- 
versuch. Im  Puerperium  Temperatur  bis  38,6;  am  14.  Tage  ent- 
lassen. 

Nr.  324.  29jähr.  I  p.  I.  S.  L.  Conj.  ext.  17 ',2.  Starke  Schmerz- 
haftigkeit  des  unteren  Uterinsegments.  Dauer  der  I.  Periode  118 
Stunden.  Im  Puerperium  Temperatur  bis  38,9;  am  16.  Tage  ent- 
lassen. 

Nr.  265.  25jähr.  II  p.  Osteomalacie.  Enges  Becken  II.  Grades, 
platt  und  im  Ausgang  verengt.  Conj.diag.  S.Dehnung  des  unteren 
Segments.  Mutter  wird  nach  fieberlosem  Wochenbett  am  7.  Tage 
auf  gynaekologische  Abtheilung  verlegt. 

Nr.  416.  36jähr.  XII  p.  Lange  Dauer  der  I.  Periode;  Kind 
stirbt  dabei  ab.  Conj.  diag.  9,5.  Enges  Becken  II.  Grades.  Da 
die  Mutter  an  Struma,  mit  inspiratorischem  Stridor  und  Mitral- 
insufficienz  leidet,  wird  das  todte  Kind  perforirt.  Normales  Puer- 
perium; am  7.  Tage  entlassen. 

Nr.  487.  28jähr.  I  p.  1.  Gesichtslage,  s.  b.  Gesichtslagen. 

Nr.  684.  19jähr.  I  p.  Schiefläge.  Conj.  diag.  11.  Wendung.  Per- 
foration des  nachfolgenden  Kopfes.  Im  Puerperium  Temperatur 
bis  39,9;  am  11.  Tage  entlassen, 

Nr.  858.  37jähr.  VH  p.  I.  S.  L.  Beckenenge  I.  Grades.  Deh-  " 
nung  des  unteren  Uterinsegments.   Mutter  erkrankt  im  Puer- 
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perium  an  Influenza  mit  Temperatur  40,0";  am  8.  Tage  gesund 
entlassen. 

Nr.  746.  Sljälir.  VI  p.  I.  S.  L.  Carcinoma  uteri  et  vaginae. 
Kind  todt.  Wegen  Gefahr  für  die  mütterlichen  Weichtheile  Per- 
foration. Fieberloses  Wochenbett.  Wöchnerin  am  8.  Tage  yor- 
läufig  entlassen,  wiederbestellt. 

3)  Die  künstliche  Frühgeburt  Nr.  206.  251.  259.  443  =  4  Mal. 

4)  Die  Wendung  ev.  mit  Extraction  17  Mal  =  1,8%;  1:52,7. 

9  Mal  war  Schief  läge,  4  Mal  I.,  3  Mal  II.  Schädellage,  1  Mal 
Gesichtslage  vorhanden. 

7  Kinder  kamen  todt  zur  Welt;  von  diesen  sind  2  macerirt 
gewesen  und  bei  2  Kindern  wurde  der  nachfolgende  Kopf  perfo- 
rirt  Nr.  101.  684;  10  Kinder  wurden  lebend  extrahirt. 

4  Mütter  erkrankten  im  Wochenbett. 

Eine  Wöchnerin  Nr.  206  wurde  ins  Krankenhaus  verlegt;  eine 
Kreissende,  bei  der  eine  centrale  Placenta  praevia  durchbohrt 
werden  musste,  Nr.  689  a,  starb  1  Stunde  nach  der  Operation, 
ebenso  Nr.  121  an  äusserster  Anämie  bei  Placenta  praevia. 


5)  Extraction  bei  Beckenendlagen  =   6  Mal. 

6)  Entwicklung  des  Kopfes  ev.  mit  Armlösung     .   ,  =    7  ,. 

7)  Expressio  foetus  .    ,  =  35  „ 

8)  Eitgen'scher  Handgriif  =  15,, 


wegen  Gefahr  des  Kindes  =  11  Mal 
„     Enge  der  Vulva     =   4  „ 
9)  Eeposition  der  Nabelschnur  Nr.  206.  276a.  566.  693  =  4  Mal. 
9)  Manuelle  Lösung  der  adhärentcn  Placenta  Nr.  523. 

545.  484  ,    .    .    .  =  3  „ 

Im  Ganzen  wurden  also  bei  897  Geburten  132  Operationen 
=  14,70/0  ausgeführt. 


Vorgänge  bei  den  Wöchnerinnen. 

Unter  897  Wöchnerinnen  hatten  193  =  21,5%  eine  Tempe- 
ratursteigerung über  38,2 0;  6  =  0,66%  starben.  77,84%  Wöch- 
nerinnen machten  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Bei  den  Verstorbenen  bestand  2  Mal  Uterusruptur,  2  Mal 
Placenta  praevia,  1  Mal  Erysipel;  in  1  Falle  bestand  keine  Com- 
plication. 
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Nr.  37.  IV  p.  I.  S.  L.  Spontane  Geburt.  Puerperalfieber, 
Temperatur  bis  40,40.  Tod  am  12.  Tage. 

Nr.  102.  IV  p.  I.  Gesichtslage.  Uterusruptur.  Amputatio 
uteri.  Tod  am  8.  Tage.  S.  b.  Gesichtslagen. 

Nr.  367.  IV  p.  I.  Vordersclicitelstelluug.  Uterusruptur.  ]\Iit 
dem  Forceps  wird  ein  todtes  Kind  entwickelt.  Mutter  stirbt 
5  Wochen  p.  p.  Die  Uterusruptur,  welche  bis  auf  eine  kleine 
linsengrosse  Oeifnung  verheilt  war  und  links  den  ganzen  Cervi- 
kalkanal  bis  zum  Contraktionsring  betraf,  war  durch  Dünndarm- 
schlingen und  zum  Theil  durch  eiuen  den  Douglas  ausfüllen- 
den Bluterguss  verschlossen  worden  und  konnte  so  heilen.  Die 
Todesursache  lag  nicht  direct  in  der  Uterusruptur,  sondern  in 
einer  allerdings  durch  dieselbe  veranlassten  Peritonitis  und  secun- 
dären  Verklebung  von  Darmschlingen,  insbesondere  einer  Dünn- 
darmschlinge au  der  Stelle  der  Kuptur  und  eines  Stückes  des  Colon 
transversum  rechts  davon.  Diese  Verkleb ung  hatte  zu  einer  Koth- 
stauung  (Ileus  am  6.  Tage)  von  vorübergehender  Intensität,  weiter 
aber  zu  Drucknecrose  in  einem  Stück  des  Colon  ascendens  und  so 
zum  exitus  lethalis  geführt. 

Nr.  620.  I  p.  kam  als  Kreissende  mit  Erysipelas  buUos.  faciei 
in  die  Klinik.  Leichte  Geburt  in  I.  S.  L.  Mutter  stirbt  am  6.  Tage. 

Nr.  698a.  V  p.  Schieflage  la.  Placenta  praevia  centralis. 
Durchbohrung  der  Placenta  mit  der  Hand  und  Wendung.  Kind 
todt.  Mutter  sehr  anämisch,  stirbt  1  Stunde  nach  der  Operation. 

Nr.  776.  in  p.  n.  S.  L.  Placenta  praevia  lateralis.  Infection. 
Tod  am  9.  Tage  in  Folge  von  Puerperalfieber. 

Aus  dem  Hause  wurden  3  Wöchnerinnen  verlegt. 
Bei  9  Wöchnerinnen  ist  der  Entlassungstag  nicht  notii-t.  Die 
übrigen  879  Wöchnerinnen  wurden  entlassen: 

vor  dem  7.  Tage:    79  Wöchnerinnen, 
am   7.     „    :  611  „ 
»    8.     „   ;    95  „ 
!i  V    •   26  „ 

„   10.     „    :  23 
vom  U— 14.     ,,    :    22  „ 
„    15—20.         :  15 
„    21-30.     „    :  7 
„    30-40.     „    :  1 
879 
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Anomalien  des  Wochenbettes. 

1)  Affectionen  der  Vulva  etc.:  200  Mal.  Dammrisse  I.  G-rades: 
:  50  Mal. '  Dammrisse  II.  Grades:  33  Mal.  Risse  in  den  Scliam- 
!  Uppen  Nr.  33.  50.  192:  3  Mal.  Oedem  einzelner  Theile  der  Vulva: 
•  87  Mal.  Haematoma  vulvae  Nr.  95:  1  Mal.  Centrale  ruptura  perinei 
'  Nr.  207:  1  Mal.  Puerperale  Geschwüre  der  Vulva:  25  Mal.  2)  Af- 
I  fectionen  der  Scheide:  9  Mal.    Inversion  einer- Wand  Nr.  45: 

1  Mal.  Risse  der  Vaginalschleimhaut:  5  Mal.  Ulcera  der  Vagina 
:  Nr.  70.  206.  594:  3  Mal.  3)  Affectionen  des  Uterus  und  seiner 
.  Anhcänge:  48  Mal.  Geschwüre  der  Lippen:  9  Mal.  Parametranc 

Exsudate  ;'Nr.  564.  600.  896:  3  Mal.  Lochiometra:  2  Mal.  Uebel- 
I  riechende  Lochien:  17  Mal.  Subinvolutio  uteri:  10  Mal.  Tiefer 
'  Riss  in  einer  Commissur  der  Cervix:  Nr  235.  525.  691.  760:  4  Mal. 

Endometritis  cervicalis  Nr.  9.  440.  483:  3  Mal.  Stärkere  Blutung 
i  in  den  ersten  7  Tagen  Nr.  747 :  1  Mal.  Placentareste  spontan  ab- 
i  gegangen  Nr.  489:  1  Mal.  Eihautreste:  5  Mal.  Eihautreste  instru- 
imentell  entfernt  Nr.  403.  440.  444:  3  Mal.  4)  Affectionen  der  Blase 
1  und  Nieren:  35  Mal.  Ischuria:  31  Mal.  Incontinentia  urinae:  3  Mal. 
;  Morbus  Brightii  Nr.  47:  1  Mal.  5)  Affectionen  der  Brustwarzen 
1  und  Brüste:  76  Mal.  Warzen:  Borcken  der  Warzen:  2  Mal.  Ex- 
I  koriationen  der  Warzen:  17  Mal.  Fissuren  der  Warzen:  21  Mal. 
I  Haemorrhagien  der  Warzen:  3  Mal.  Geröthet  und  schmerzhaft: 
.  20  Mal.  Brustdrüse:  Mastitis  incipiens  Nr.  125.  187.  398.  819: 

4  Mal.  Mastitis  suppurativa  Nr.  396:  1  Mal.  Galaktorrhoe:  8  Mal. 
'  6)  Sonstige  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen:  46  Mal.  Abdorai- 
!  nalorgane:  Icterus  catarrhalis  Nr.  45:  1  Mal.  Icterus  bei  Puer- 
[peralfieber  Nr.  483:  1  Mal.  Peritonitis  Nr.  349.  367:  2  Mal.  Darm- 
ikatarrh  Nr.  775:  1  Mal.  Brustorgane:  Bronchokatarrh  Nr.  355  = 
I  1  Mal.  Pleuro-Pneumonie  Nr.  530:  1  Mal.  Parulis  Nr.  76:  1  Mal. 

Angina  tonsillaris  Nr.  182:  1  Mal.  Bartholinitis  Nr.  349:  1  Mal- 
I  Conjunctivitis  Nr.  168:  1  Mal.  Decubitus  Nr.  206.  483:  2  Mal. 
'  Herpes  zoster  lumbalis  Nr.  453:  1  Mal.   Herpes  nasalis  Nr.  530: 

1  Mal.   Influenza:  31  Mal. 
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7.  Das  Jahr  1890. 


Personalverhältnisse. 

949  Personen  suchten  die  geburtshülfliche  Abtlieiliiug  auf.  Bei 
94  Personen  ist  der  Stand  nicht  notirt.  Bei  den  übrigen  855  war 
er  folgender: 

78  waren  verheirathete  Frauen  =  9,170 


8 

216 
219 
18 
9 
1 


1) 

war 


Wittwen 

Köchinnen 

Dienstmädclicn 

Zugeherinnen 

Kindsmägde 

Haushälterin 


463  =  54,1^0 


55  waren  Fabrikarbeiterinnen 

52  „  Näherinnen 

12  ,,  Blumenarbeiterinneu 

9  „  Kleidermacherinnen 

3  „  Btirstenmacherinnen 

6  „  Stickerinnen 

1  war  Eegenschirmmacherin 


138  =  i6,i% 


15  lebten  bei  den  Eltern. 

49  Kellnerinnen,  2  Beschliesserinncn ,  56  Taglöhnerinnen,  12 
Wäscherinnen,  11  Büglerinnen,  9  Ladnerinnen,  1  Modistin,  3  Händ- 
lerinnen, 1  Musikschülerin,  2  Concertsängerinnen,  1  Privatiere, 
.2  Erzieherinnen,  1  Buchhälterin,  1  Verwalterin,  1  ßeisebegleiterin. 
1  Prostituirte. 

Die  Zahl  der  Niederkünfte  ist  928  Mal  notirt.  Sie  war 
folgende:  / 

zum  ersten  Male  wurden  entbunden:  382  =  41,1% 
„    zweiten         „         „  „       :  224  \ 

„    dritten  „         „  „       ;  133  ( 484  =  52,1% 

„   vierten         ,,        „  „       :   81  [Mehrgebärende 

„    fünften         „        ,,  „       :   46  J 
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zum  sechsten  Male  wurden  entbunden 

„  siebenten  .  .,  ,,  „ 

,,  achten  „  „  „ 

„  neunten  „  „  ,, 

„  zehnten  „  „  „ 

„  elften 

„  zwölften  „  „ 

„  dreizehnten  „  „  „ 

„  vierzehnten  „  „  „ 


24 
9 
6 
7 
6 
2 
1 
2 
5 


62  =  6,8% 
Vielgebärende 


Das  Alter,  welches  bei  911  Personen  notirt  ist,  war; 
16—17  Jahre:    12  Mal  =  1,31% 

-  5,04% 


40,85% 
29,85% 
14,4%  ■ 
6,36% 

20  =  2,19% 


18-19     „     :    46  „ 

20—24     „     :  371  „ 
25'  29     )}     •  2T2 

30-34     „     :  132  „ 

35—39     „     :    58  „ 

40-44     „     :    19  „ 

47  Jahre  Nr.  568:     1  „ 
Alte  Erstgebärende:  1:44  Jahre  alt. 

Von  den  135  Schwangeren,  die  hier  in  der  Anstalt  verpflegt 
wurden,  kamen: 

im  Laufe  des  1.  Tages  nieder:  8 

nach  2  Tagen     „  :  5 

„  3  „         „  :  10 

>!  5  „         „  :  9 

„  1  Woche    „  :  19 

„  2  Wochen  „  :  16 

I)  3  „         „  :  18 

„  1  Monat     „  :  36 

„  2  Monaten  „  :  12 


3 
4 


1 


135  =  14,2%  aller 
Entbindungen 


913  Mal  wurde  1  Kind,  15  Mal  Zwillinge  =  1,5%  zusammen 
lalso  943  Kinder  und  zwar  511  Knaben  =  54,1%  und  432  Mäd- 
:chcn  =  45,9%  geboren.    Das  Geschlecht  wurde  21  Mal  nicht 
notirt  resp.  war  nicht  zu  erkennen. 

Von  den  949  Gebärenden  starben  5  hierselbst.  Zwei  Wöchne- 
rinnen wurden  verlegt: 
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Nr.  III.  IQjälirige  I  para.  Spontane  Geburt.  Puerperalfieber. 
Am  13.  Tag  wegen  Decubitus  und  Peritonitis  ins  Krankenhaus 
verlegt.   Dort  exitus  lethalis. 

Nr.  814.  Albuminurie.  Spontane  Geburt.  Im  Wochenbett 
Eclarapsie.  Am  16.  Tage  in  tiefem  Coma  ins  Krankenhaus  verlegt. 

Im  Ganzen  sind  also  6  =  0,630/o  gestorben.  942  =  99,2% 
wurden  gesund  nach  Hause  entlassen. 


Schwangerschaftsanomalien, 

Bei  den  135  in  der  Anstalt  entbundenen  Hausschwangern  sind 
folgende  pathologische  Zustände  notirt:  1)  An  Vulva,  Perineum, 
Hymen  etc.:  4  Mal.  Condylomata  acuminata  Nr.  670:  1  Mal.  Con- 
dylomata  lata  Nr.  894:  1  Mal.  Oedem  der  Labien  Nr.  377.  397: 
2  Mal.  2)  Vagina:  2  Mal.  Kolpitis  granulosa  Nr.  584:  1  Mal 
Gonorrhoe  Nr.  194:  1  Mal.  3)  Uterus:  4  Mal.  Spitz-  resp.  Hänge- 
bauch Nr.  272.  288.  291:  3  Mal.  Fluor  albus  Nr.  377:  1  Mal. 
4)  Respirationsorgane:  4  Mal.  Tuberculosis  pulmonum  Nr.  288.  821. 
889:  3  Mal.  Influenza  Nr.  58:  1  Mal.  5)  Affectioneu  der  Abdo- 
minalorgane: 2  Mal.  Darmkatarrh  Nr.  490:  1  Mal.  Ulcus  ventri- 
culi  Nr.  848:  1  Mal.  6)  Affectionen  des  Gefässsystems:  8  Mal. 
Starke  Varicositäten :  5  Mal.  Cardialgie:  Nr.  291:  1  Mal.  Mitral- 
insufficienz  Nr.  821:  1  Mal.  Struma  Nr.  821:  1  Mal.  7)  Sonstige 
Krankheiten  der  Schwangern:  8  Mal.  Lues  Nr.  288:  1  Mal.  Kj- 
phoscoliose  Nr.  291.  565:  2  Mal.  Morbus  Brightii  Nr.  397.  650. 
753 :  3  Mal.  Synovitis  und  Periostitis  am  linken  Sterno-Clavicular- 
gelenk  Nr.  490:  1  Mal.  Scabies  Nr.  679:  1  Mal.  8)  Anomalien 
des  Beckens:  10  Mal.  Beckenenge  I.  Grades:  7  Mal.  Beckenenge 
II.  Grades  Nr.  401.  837.  894:  3  Mal.  9)  Nabelschnurgeräusch  hör- 
bar: 10  Mal. 

Von  135  Schwangern  sind  also  52  =  38,5%  Anomalien  notirt. 
24  =  17,7%  hatten  im  Wochenbett  eine  Temperatursteigerung 
über  38,20. 

Sämmtliche  wurden  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen. 
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Vorgänge  bei  den  Geburten:  Zur  Physiologie  der  Geburt. 


Die  Gebiirtsfrequenz  nach  den  einzelnen  Monaten  war  folgende!: 


Jänuar  82 
April  85 
Juli  75 
October  50 


Februar  96 
Mai  87 
August  83 
November  79 


März  95 

Juni  65 

September  56 

December  96 


273 
237 
214 
225 
949 


Die  Tageszeiten  der  Geburten,  welche  in  872  Fällen  notirt 
sind,  waren  folgende: 

189  Geburten  =  21,6%  |  Tags: 


von  früh       6— Mittags  12  Uhr 
„  Mittags  12— Abends  6  „ 
„  Abends  6— Nachts  12  „ 
„   Nachts  12— Morgens  6  „ 


222 
244 
217 


25,450/0  j  47,05% 
28,07%  (Nachts: 
24,88%  j  52,95"/, 


Von  den  949  Müttern  kamen: 

923  mit  einer  Frucht 
15  mit  Zwillingen  nieder 
11  Frauen  machten  einen  Abortus  resp.  Partus 
immaturus  durch. 

Der  Geburtsmechanismus  ist  ausser  bei  den  11  Aborten  noch 
22  Mal  nicht  und  5  Mal  nur  als  Kopflage  notirt.  Bei  den  übrigen 
95G  Kindern  war  der  Mechanismus  folgender: 


erste  Schädellage 

zweite  „ 

Vorderscheitelstcllung 

Beckenendlage 

Gesichtslage 

Stirnlage 

Schieflage 


12 
45 
7 
1 
8 


546  Mal  =  59%  | 
307  „  =  33,18%  j 
-  1,25% 
=  4,8% 
=  0,75%  I 
=  0,1%  j 
=  0,86% 


92.18% 


!) 


0,85 


/O 


Rechnet  man  noch  die  5  nur  als  Kopflagen  bezeiclineten  Ge- 
burten an,  so  ergeben  sich  im  Ganzen  858  Schädellagen  auf  930 
Geburten  =  92,25%. 

Bei  953  Kindern  ist  das  Vorkommen  der  Nabelschnurum- 
schlingung notirt: 
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1) 

1  Mal  um  den  Hals: 

151  Mal 

2) 

2 

)i 

)> 

II  II 

28  „ 

3) 

3 

11 

II  II 

5  1, 

4) 

1 

» 

11 

,  1  Mal  um 

einen  Arm: 

3  11 

5) 

1 

II 

..    1  1    „  1- 

Bein  oder  Fuss: 

-*  II 

6) 

1 

1) 

1,      ..    .  1    ,1  II 

den  Rumpf: 

2 

7) 

1 

•1 

11 

11       11    I  3  ,1 

Bein  oder  Fuss: 

1  1 

8) 

1 

1) 

II 

1 

II                II        I                II  !• 

Arm,  1  Mal  um 

Leib:  1  ., 

9) 

2 

•) 

II 

1 

II                II         1                II  11 

einen  Arm: 

3  .. 

10) 

2 

II 

II                II        1     1         II  " 

den  Leib: 

2 

11) 

1 

1) 

II 

Bein  oder  Fuss: 

11  ,1 

12) 

1 

II 

■II 

einen  Arm: 

4  ,. 

13) 

1 

II 

11 

den  Rumpf: 

2  II 

14) 

1 

II 

II 

eine  Schulter: 

9  „ 

15) 

2 

II 

11 

Bein  oder  Fuss: 

1  „ 

In  toto  also  225  Um- 
sclilingungen. 


Von  den  225  Kindern  waren  2  macerirt  Nr.  21.  473,  1  Kind, 
Nr.  471  starb  am  2.  Tage.' 

222  Kinder  =  98,6%  verliessen  lebend  die  Anstalt. 

Allein  um  den  Hals  war  die  Nabelsclmur  bei  953  Kindern 
184  Mal  umschlungen  1:5,17. 

•  Im  Ganzen  kam  Nabelschnurumschlingung  in  23,6 vor, 
d.  h.  1:4,23. 

Ein  wahrer  Knoten  fand  sich  einmal  Nr.  896;  das  Kind  wurde 
gesund  entlassen. 

Nähere  Angaben  über  Nabelschnur  und  Placenta  fehlen  in 
40  Fällen.  Von  den  15  Zwillingspaaren  hatten  2  getrennte  Pla- 
centen.  Es  ist  also  über  924  Nabelschnüre  und  911  Nachgeburten 
zu  berichten. 

Die  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  war: 
Die  velamentöse  Insertion  4  Mal  =  0,43% 

„    marginale  „  11,   „    =  8,33% 

„    centrale  resp.  laterale      „  843    „    =  91,24^,0 

Die  Länge  der  Nabelsclmur  betrug: 

20-30  Centimeter:   12  Mal  \    101  Mal 
30-40         „         89    „    /  =  10,93% 
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40—50  Centimeter:  223  Mal  \  520  Mal 

50-60  „  297  „    j  =  56,270/o 

60—70  „  178  „ 

70—80  „  96  „ 

80—90  „  13  „ 

90—100  „  13  „ 

über  100  „  3  „ 


303  Mal 
=  32,8% 


Das  GrewicM  der  911  Nacligeburten  war  folgendes: 
Es  wogen  unter  200  Gramm:     4  Nachgeburten 

j  30  =-3,290/0 
l    349  = 


200—300 

)i 

8 

)i 

300—400 

18 

)i 

400—500 

» 

87 

i> 

500—600 

I! 

262 

11 

600—700 

)) 

256 

I' 

700—800 

)) 

189 

II 

800—1000 

II 

74 

I) 

u.  darüber 

1) 

13 

II 

J 


38,320/o 

532  = 
58,390/,, 


Die  Beckenendlagen. 

In  dieser  Lage  wurden  45  Kinder  geboren,  von  denen  12  ma- 
cerirt  waren. 

Von  den  übrigen  33  Kindern  wurden  todt  geboren  oder  starben 
bald  nach  der  Geburt. 

2  ausgetragene  Kinder  Nr.  406.  595. 
2  frühzeitige  „      Nr.  254.  397. 

2  nicht  lebensfähige      „     Nr.  600.  647. 

Ausserdem  ist  eine  frühzeitige  Frucht  Nr.  330  am  2.  Tage 
>  gestorben. 

Nabelschnurumschlingung  findet  sich  bei  45  Beckenendlagen 
•  5  Mal,  also  in  Hjl"/,,.   In  3  Fällen  war  die  Nabelschnur  1  Mal 
Nr.  211.  647.  758,  in  einem  Falle  2  Mal  Nr.  171  um  den  Hals,  in 
1  Falle  Nr.  254  1  Mal  um  den  Leib  geschlungen. 

Ausserdem  ist  1  Mal  Nr.  595  Vorfall  und  1  Mal  Nr.  032  ve- 
lamentöse  Insertion  der  Nabelschnur  notirt. 

Eine  Mutter  Nr.  24  ist  gestorben;  die  übrigen  wurden  gesund 
entlassen. 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I,  8 
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Die  Beendigung  der  Geburt  erfolgte: 

•  völlig  spontan:  19  Mal  =42,2%. 

durch  Entwickclung  des  Kopfes  resp.  niit 

vorliergeliender  Armlösung  10  „   =  22,2 

durch  Extraction  15  „   =  33,4  *^/o. 

durch  Expressio  foetus   1_  „    =  2,2%. 

45 

Bei  den  15  durch  Extraction  beendeten  Geburten  war  die 
Nabelschnur  1  Mal  umschlungen,  1  Mal  vorgefallen,  1  Mal  vela- 
mentös  inserirt. 

8  Mal  wurde  die  Extraction  an  einem,  2  Mal  an  beiden 
Füssen,  5  Mal  am  Steiss  vorgenommen. 

Von  den  15  extrahirten  Kindern  waren  3  macerii't  und  4  todt. 
8  Kinder  wurden  lebend  extrahirt  und  gesund  entlassen. 

Die  Beckenendlage  kam  30  Mal  bei  einfacher,  15  Mal  bei  der 
Geburt  eines  Zwilliugskindes  vor. 

Die  41  Mütter  waren  11  Erst-,  26  Mehrgebärende,  4  Mal  fehlt 
die  Angabe. 

28  Mal  lag  der  Steiss  allein  vor,  9  Mal  bestand  unvollkom- 
mene, 5  Mal  vollkommene  Fusslage,  3  Mal  ist  nur  Fussläge  an- 
gegeben. 

Die  I.  Beckenendlage  ist  17  Mal,  die  II.  25  Mal  notirt,  3  Mal 
fehlt  die  Angabe. 

Von  den  Früchten  waren  5  nicht  lebensfähig,  26  frühzeitig, 
13  rechtzeitig  geboren;  1  Mal  fehlt  die  Angabe. 


Die  Gesichtslagen. 

Von  den  7  Fällen  sind  5  eine  I.  und  2  eine  II.  Gesichtslage. 

Unter  den  Müttern  befanden  sich  3  Erst-,  1  Zweit-,  2  Viert-," 
1  Fünftgebärende. 

In  6  Fällen  verlief  die  Geburt  spontan;  1  Mal  Nr.  895,  musstc 
sie  wegen  Beckenenge  II.  Grades,  Einstellung '  des  Kinnes  nach 
hinten  und  Gefahr  der  Mutter  durch  Perforation  und  Kranioklasic 
beendet  werden.  Einmal  Nr.  689,  wurde  bei  I.  Stirnlage  durch 
bimanueUen  Handgriff"  das  Kinn  herabgedrückt  und  so  eine  I.  Ge- 
sichtslage hergestellt,  welche  spontan  verlief. 
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(j  Mütter  machten  ein  fleberloses  Wochenbett  durch,  eine 
Nr.  S95  hatte  geringe  Temperatursteigerung  bis  38,4".  AUe  Mütter 
wurden  gesund,  spcätens  am  11.  Tage  entlassen. 

6  Kinder  wurden  gesund  enthissen,  1  Kind  wurde  perforirt. 

Es  wurden  3  Knaben  und  4  Mädchen  geboren. 

Die  Länge  schwankte  zwischen  47  und  52  Centimetern;  das 
mittlere  Mass  betrug  50  Centimeter.  Das  Gewicht  schwankte 
zwischen  2525  und  3600  Gramm;  das  mittlere  Gewicht  betrug 
3135  Gramm. 

Stirnlage 

wurde  nur  einmal  beobaclitet. 

Nr.  338.  II.  Stirnlage.  25jährige  I  p.  Beckenenge  I.  Grades 
Wegen  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments  und  drohender  Uterus- 
ruptur wird  Perforation  und  Kranioklasie  gemacht.  Das  Kind, 
ein  53  Centimeter  langes  Mädchen,  wog  ohne  Gehirn  3000  Gramm. 

Die  Mutter  machte  ein  fieberloses  Wochenbett  durch  und 
wurde  am  12.  Tage  entlassen. 


Zur  Pathologie  der  Geburt:  Geburtsanomalien  von  Seiten 

der  Mutter. 

Beckenenge. 

Bei  den  949  Gebärenden  sind  19  platte  Becken,  und  zwar  13 
im  I.  und  6  im  II.  Grade  verengt,  notirt. 

Die  Kindeslage  war: 

8  Mal  erste  Schädellage. 

5    „   zweite  „ 

1    „   Schieflage  Nr.  364. 

1    „   Vorderscheitelstellung  Nr.  134. 

1  „   Beckcnendlage  Nr.  595. 

2  „    Gesichtslage  Nr.  803.  895. 
1    „    Stirnlage  Nr.  338. 

9  Geburten  verliefen  spontan  =  47,3  «/q.  4  Mal  wurde  die 
Wendung  gemacht  Nr.  178.  582  340.  783;  1  Mal  war  dabei  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  worden  Nr.  740,  und  1  Mal 
musste  der  nachfolgende  Kopf  perforirt  werden  Nr.  178.  2  Mal 

8* 
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wurde  die  Zange  angelegt,  2  Mal  die  Perforation  und  1  Mal  die 
Decapitation  gemacht.  1  Mal  wurde  die  Extraction  ausgeführt. 

Sämmtliche  Mütter  sind  gesund  entlassen  worden. 

Ausser  den  4  perforirten  Kindern  kamen  noch  4  todt  zur 
Welt.  11  Kinder  waren  lebend. 

Bei  den  19  Fällen  ist  6  Mal  ümschlingung  und  2  Mal  Vorfall 
der  Nabelschnur  notirt. 

Es  wurden  11  Knaben  mit  einem  Durchschnittsgewicht  von 
3249  Grramm  und  8  Mädchen  mit  einem  solchen  von  2737  Gramm 
geboren.  Das  Mittelgewicht  der  11  Kinder  war  2993  G-ramm. 

Fehler  der  mütterlichen  Weichtheile. 

1)  An  Vulva,  Perineum,  Hymen  etc.:  24  Mal.  Condylomata 
acuminata  Nr.  106.  165.  198.  885  und  bei  Schwangeren  1  Mal: 
5  Mal.  Condylomata  lata  6  Mal  und  bei  Schwangeren  1  Mal: 
7  Mal.  Oedem  der  Vulva  Nr.  207.  517.  550  und  bei  Schwangeren 

2  Mal:  5  Mal.  Enge  der  Vulva'  veranlasst  seitliche  Incisionen 
Nr.  873:  1  Mal.  Enge  der  Vulva  veranlasst  ßitgens'schen  Hand- 
griff Nr.  150.  567:  2  Mal.  Alter  Dammriss  H.  Grades  Nr.  292. 
353.  354.  456:  4  Mal.  2)  Der  Vagina:  4  Mal.  Atfectionen  der 
Schwangeren:  2  Mal.  Inversion  beider  Vaginalwände  Nr.  322: 
1  Mal.  Cyste  der  Scheidenwand  Nr.  255:  1  Mal.  3)  Des  Uterus: 
51  Mal.  Spitz-  resp.  Hängebauch  13  Mal  und  bei  Schwangeren 

3  Mal:  16  Mal.  Fluor  albus  8  Mal  und  bei  Schwangeren  1  Mal: 
9  Mal.  Lange  Dauer  der  I.  Geburtsperiode:  6  Mal.  Lange  Dauer 
der  II.  Geburtsperiode:  7  Mal.  Schwellung  der  Muttermundslippen 
Nr.  6.  188.  233.  364:  4  Mal.  Tetanus  uteri  Nr.  364.  518:  2  Mal. 
Klonische  partielle  Krämpfe  der  vorderen  Uteruswand  Nr.  106: 
1  Mal.  Kuptura  uteri  Nr.  231.  357:  2  Mal.  Starker  Einriss  einer 
Commissur  Nr.  33.  198.  263:  3  Mal.  Starker  Einriss  beider  Com- 
missuren  Nr.  293:  1.  Mal.  4)  Blutungen  bei  Kreissenden:  49  Mal. 
Vor  Ausstossung  des  Kindes:  10  Mal.  Vor  Ausstossung  der  Pla- 
centa:  19  Mal.  Nach  Ausstossung  der  Placenta^  15  Mal.  Aus  ßiss- 
stellen  an  der  Clitoris:  3  Mal.  Stärkere  Blutung  bei  Abort:  2  Mal. 
5)  Affectionen  der  Nieren,  Blase,  Harnröhre:  18  Mal.  Morbus 
Brightü  Nr.  107.  869  und  bei  Schwangeren  3  Mal:  5  Mal.  Ure- 
thritis gonorrhoica  Nr.  194:  1  Mal.  Albuminurie  ohne  Oedeme: 
12  Mal.  6)  Der  übrigen  Abdominalorgane:  3  Mal.  Hei-nia  umbili- 
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calis  Nr.  213:  1  Mal.  Affectionen  bei  Schwangeren:  2  Mal.  7)  Der 
Respirationsorgane:  19  Mal.  Tuberculosis  pulm.  6  Mal  und  bei 
Scliwangeren  3  Mal:  9  Mal.  Broncliokatarrli :  6  Mal.  Asthma 
Nr.  484:  1  Mal.   Pleuritis  Nr.  347:  1  Mal.   Laryngitis  Nr.  644: 

1  Mal.  Vollständige  Aphonie  Nr.  45:  1  Mal.  8)  Des  Gefässsystems: 
48  Mal.  Bei  Schwangeren  8  Affectionen:  8  Mal.  Starke  Varico- 
sitäten:  24  Mal.  Haemorrhoidalknoten.-  7  Mal.  Ulcus  cruris  vari- 
cos.  Nr.  333:  1  Mal.  Struma  Nr.  347.  475.  516.  579.  683:  5  Mal. 
Mitralinsufficienz  Nr.  48.  347.  430:  3  Mal.  9)  Der  Sinnesorgane: 

2  Mal.  Glasauge  an  Stelle  des  linken  Auges  Nr.  754:  1  Mal. 
Taubstummheit  Nr.  271.  10)  Affectionen  der  Haut:  11  Mal.  Sca- 
bies Nr.  121  und  bei  Schwangeren  1  Mal:  2  Mal.  Pityriasis  versi- 
color  Nr.  39.  45.  135.  188:  4  Mal.  Intertrigo  Nr.  338:  1  Mal.  Pso- 
riasis Nr.  361:  1  Mal.  Chloasma  uterinum  Nr.  368:  1  Mal.  Prurigo 
Nr.  504:  1  Mal.  Impetigo  Nr.  764:  1  Mal.  11)  ConstitutioneUe 
Krankheiten:  8  Mal.  Chlorose  und  Anaemie  Nr.  19:  1  Mal.  Lues 
6  Mal  und  bei  Schwangeren  1  Mal:  7  Mal.  12)  Anderweitige  Er- 
ki'ankungen  Kreissender:  21  Mal.  Kyphoscoliose  Nr.  306  und  bei 
Schwangeren  2  Mal:  3  Mal.  Scoliose  der  Brustwirbelsäule  Nr.  134: 
1  Mal.  Periostitis  des  Unterkiefers  und  Schwellung  der  Submaxil- 
lardrüse  Nr.  485:  1  Mal.  Gingivitis  Nr.  413:  1  Mal.  Gelenkrheu- 
matismus Nr.  143.  302:  2  Mal.  Oedem  der  unteren  Extremitäten: 
10  Mal.  Alte  Narbe  an  einer  Brust  Nr.  177.  407.  517:  3  Mal. 


Von  Seiten  der  Frucht. 

1)  Beim  Kinde:  33  Mal.  Fehleiliafte  Lage:  8  Mal.  Fehlerhafte 
Haltung:  Nr.  22.  81.  156.  446.  486.  494.  513.  542.  549.  555.  776. 
905.  946:  13  Mal.  Fehlerhafte  Stellung:  12  Mal.  2)  Anomalien 
der  Nabelschnur:  11  Mal.  Insertio  velamcntosa  s.  oben:  4  Mal. 
Wahrer  Knoten  s.  oben  Nr.  896:  1  Mal.  Vorliegen  und  Vorfall: 
6  Mal.  3)  Des  Fruchtkuchens:  13  Mal.  Vorliegend:  9  Mal.  Tiefer 
Sitz  Nr.  515:  1  Mal.  Vorzeitig  gelöst  Nr.  474:  1  Mal.  Abnorm 
adhärent  Nr.  24.  48:  2  Mal.  4)  Der  Eihäute:  14  Mal.  Vorzeitig 
gesprungen  Nr.  518.  852  =  2  Mal.  Abnorm  resistent  ev.  gesprengt: 
8  Mal.  Frucht  in  Eihäuten  oder  Glückshaube  geboren:  4  Mal. 
5)  Des  Fruchtwassers:  22  Mal.  Mcconium  im  Fruchtwasser: 
22  Mal. 
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Geburtshülfliche  Operationen. 

1)  Die  Zange  wurde  bei  949  Geburten  erforderlich:  24  Mal 
=  2,50/0;  1:39,5. 

Indicationen  waren: 
Gefälirliche  Quetscliung  der  mütterliclien  Weiclitheile  =  14  Mal. 
Gefährdung  des  Kindes:  =  8  „ 

Beide  Indicationen  waren  vorhanden:  =  2  „ 

Alle  Kinder  wurden  gesund  entlassen:  ein  Kind  Nr.  206  hatte 
eine  Facialisparese. 

Von  den  Müttern  erkrankten  4;  von  diesen  hatten  3  eine 
Temperatursteigerung  unter  39 «  Nr.  94.  48.  715;  eine  Nr.  912, 
welche  eine  Parametritis  bekam,  hatte  Fieber  bis  39,6  0.  Zwischen 
dem  6.  und  21.  Tage  wurden  alle  gesund  entlassen. 

2)  Die  Perforation  wurde  4  Mal  gemacht  Nr.  178.  188.  338. 
701  =  0,420/0;  1:237. 

Nr.  178.  36jähr.  IV  p.  II.  Schädellage.  Enges  Becken  II. 
Grades.  Ausserhalb  Zangenversuch.  Gefahr  des  Kindes.  Wendung. 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Fieber  bis  39,7 0.  Mutter 
am  14.  Tage  entlassen. 

Nr.  188.  27jähr.  I  para.  II.  Schädellage.  Starke  Schwellung 
der  Muttermundslippen.  Im  Wochenbett  Fieber  bis  39,9  0.  Am 
29.  Tage  entlassen. 

Nr.  338.  25jähr.  I  para.  II  Stirnlage.  Enges  Becken.  Kind 
todt.  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments.  Fieberloses  A^'ochen- 
bett.  Am  9.  Tag  entlassen. 

Nr.  701.  29jähr.  V  para.  II.  Vorderscheitelstellung.  Gefahr 
der  Mutter.  Fieberloses  Wochenbett.  Am  10.  Tag  entlassen. 

3)  Die  Decapitation  Avurde  1  Mal  gemacht. 

Nr.  364.  41 jähr.  VI  para.  Schief  läge  Ib.  Enges  Becken  L— 
II,  Grades.  Ausserhalb  mehrmals  M^endungsversuche.  Tetanus 
uteri.  Decapitation.  Herausziehen  des  Rum'pfes.  Perforation  des 
Kopfes  an  der  Basis  cranii.  Kranioklasie:  Im  Wochenbett  Fieber 
bis  38,50.  ^n;,  |7_  Tage  entlassen. 

4)  Die  künstliche  Frühgeburt  Nr.  626.  740  wurde  2  Mal  ge- 
macht. 

5)  Die  Wendung  ev.  mit  Extraction:  15  Mal  =  1,58  0/0 ;  1:63,2. 
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6  Mal  ist  ScliicfLagc,  4  Mal  I.  und  5  Mal  II.  Scliädellage  notirt. 

5  Mal  war  Placcnta  praevia  vorliaiiden. 

5  Kinder  waren  todt,  1  Kind  Nr.  340,  starb  am  nächsten  Tage, 
2  Kinder  waren  maccrirt,  7  Kinder  wurden  lebend  geboren  und 
gesund  entlassen  =  46,6  ^'q. 

Im  ^  Wochenbett  erkrankten  6  Mütter.  Eine  Wöchnerin, 
Nr.  625,  starb  nach  Placenta  praevia  am  5.  Tage  an  hochgradiger 
Auämic.  8  Mütter  machten  ein  fieberloses  Wochenbett  durch. 

6)  Die  Extraction  allein  wurde  11  Mal  gemacht. 

7)  Entwicklung  des  Kopfes  ev.  mit  Armlösung  .   .   .  =  11  Mal. 

8)  Expressio  foetus:  =  8  „ 

9)  Kitgen'scher  Handgriff: 

wegen  Gefahr  des  Kindes:  5  Mal. 
„     Enge  der  Vulva:      2  „ 

10)  Reposition  der  Nabelschnur  =  2  Mal 

11)  „       des  Armes  Nr.  946:  =  1  „ 

12)  Bimanuelles  Herabdrücken  des  Kinnes  bei  Stii-nlage: 

Nr.  689   •  =  1  „ 

13)  Manuelle  Placentarlösung  Nr.  24.  48   =  2  „ 

14)  Manuelle  Entfernung  der  Placenta  aus  der  Bauch- 
höhle nach  ausserhalb  der  KKnik  entstandenen  üte- 
rusruptur:   .   .    .'  =  1  „ 

.  Im  Ganzen  wurden  also  bei  964  Geburten  90  Operationen  = 
9,33%  ausgeführt. 


e)  Vorgänge  bei  den  Wöclinerinnen, 

Unter  949  Wöchnerinnen  hatten  148  =  15,6%  eine  Tempe- 
ratursteigerung über  38,2"^. 

Es  starben  5  liierselbst  und  1  im  Krankenliause  Nr.  III  = 
0,63%.  Eine  Wöchnerin  wurde  ausser  der  Nr.  III  auch  noch  ver- 
legt. 83,67%  der  Wöchnerinnen  machten  ein  normales  Wochen- 
bett durch. 

Die  Todesursache  bei  den  6  Verstorbenen  war  2  Mal  Puerpe- 
ralfieber Nr.  24.  III,  2  Mal  Nephritis  Nr.  331.  753,  1  Mal  Nr.  625 
Placenta  praevia,  1  Mal  Nr.  630  Cystocarcinom  des  rechten  Ovariums. 

Nr.  24.  I  para.  II.  Stcisslage  Manuelle  Placentarlösung. 
Fieber  im  Wochenbett  bis  40,6 Metrophlebitis,  Tod  am  46.  Tage. 
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Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


Nr.  III.  I  para.  Spontane  Geburt  in  II.  Schädellage.  Puer- 
peralfieber. Am  13.  Tage  wegen  Decubitus,  Peritonitis  ins  Kran- 
kenhaus verlegt,  wo  die  Wöchnerin  stirbt. 

Nr.  331.  Geburt  spontan  in  I.  Schädellage.  Nephritis  paren- 
chymatosa.  Im  Wochenbett  Eclampsie,  uraemisches  Coma.  Tod 
im  Coma  am  5.  Tage. 

Nr.  753.  31jähr.  II  para.  Von  März  bis  September  im  Kran- 
kenhause wegen  Nephritis  parenchymatosa  behandelt  worden. 
Seit  29.  September  als  Hausgravida  eingetreten.  Oedem  an  Ex- 
tremitäten und  Vulva  werden  immer  stärker,  Ascites  nimmt  con- 
stant  zu.  Das  Labium  minus  sinistrum,  welches  über  2  Manns- 
faust gross  geschwollen  ist,  wird  2  Mal  punktirt.  Therapie:  Pil- 
len aus  Extr.  Colocynthidis  und  Extr.  Rhei  aa,  Wildunger  Wasser 
innerlich,  2  Mal  täglich  ein  heisses  Bad  von  30''.  Geburt  des 
Kindes  am  18.  October  spontan  und  leicht.  I.  Geburtsperiode 
12  Stunden,  II.  45  Minuten.  Placenta  kommt  nach  20  Minuten 
spontan.  Kind  lebend.  4  Uhr  Nachmittags,  1 V2  Stunden  post  par- 
tum erster  eclamptischer  Anfall,  Coma.  0,025  Morphium  subkutan. 
Nach  15  Minuten  2.  Anfall.  0,015  Morphium.  10  Minuten  dar- 
nach ein  3.  Anfall.  Wöchnerin  erwacht  nicht  aus  dem  Coma, 
Puls  132.  Tod  Abends  8ii  45. 

Nr.  625.  I  para.  I.  Schädellage.  Placenta  praevia  lateralis. 
Hochgradige  Anaemie.  Pleuritis  sinistra.  Tod  am  5.  Tage. 

Nr.  630.  V  para.  I.  SchädeUage.  Cystocarcinom  des  rechten 
Ovariums.  Der  Tumor  wog  4740  Gramm.  Höchste  Temperatur 
im  Wochenbett  38,''.  .Tod  am  11.  Tage. 

Die  übrigen  942  Wöchnerinnen  wurden  entlassen: 
vor  dem  7.  Tage:  137  Wöchnerinnen. 


am  7. 

5) 

:  327 

«  8. 
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:  29 

V 

vom 

11—14. 

>> 

:  35 

)1 

)) 

15—20. 

II 
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:  1 

Wöchnerin 

Die  Angabe  fehlt  bei  37  Wöchnerinnen. 
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Anomalien  des  Wochenbettes. 

1)  Affectionen  der  Vulva  etc.:  257  Mal.  Dammrisse  I.  Grades: 
89  Mal.  Dammrisse  II.  Grades:  34  Mal.  Oedem  einzelner  Theile 
der  Vulva:  100  Mal.  Risse  der  Vulva:  11  Mal.  Puerperalgeschwüre 
der  Vulva:  23  Mal.  2)  Der  Scheide  10  Mal.  Geschwüre  der  Scheide: 
Nr.  20.  651:  2  Mal,  Risse  der  Scheide:  8  Mal.  3)  Des  'Uterus 
und  seiner  Anhänge:  69  Mal.  Geschwüre  der  Lippen:  3  Mal. 
Parametrane  Exsudate:  5  Mal.  Uebelriechende  Lochien:  29  Mal. 
Spätblutige  Lochien:  27  Mal.  Uterusblutung  in  den  ersten  7  Tagen: 
5  Mal.  Eihautreste  spontan  abgegangen:  3  Mal.  Eihautreste  ent- 
fernt Nr.  64:  1  Mal.  Piacentarreste  entfernt  Nr.  5:  1  Mal.  Endo- 
metritis cervicalis:  4  Mal.  4)  Affectionen  der  Blase:  57  Mal.  Ischurie: 
57  Mal.  5)  Affectionen  der  Brustwarzen  und  Brüste:  55  Mal. 
Warzen:  Borken  der  Warzen:  1  Mal.  Fissuren  der  Warzen: 
20  Mal.  Excoriationen  der  Warzen:  8  Mal.  Geröthet  und  schmerz- 
haft: 14  Mal.  Haemorrhagien  der  Warzen :  2  Mal.  Warzenhof:  Ecchy- 
mosenNr.  335:  1  Mal.  Oedem  Nr.  416.  454:  2  Mal.  Brustdrüse: 
Acneeruption  beider  Brüste:  1  Mal.  Galaktorrhoe  Nr.  434.  572: 
2  Mal.  Mastitis  incipiens:  3  Mal.  Mastitis  suppurativa  Nr.  717: 
1  Mal.  6)  Sonstige  Erkrankungen  bei  Wöchnerinnen:  Abdominal- 
organe: Peritonitis  und  Darmkatarrh  Nr.  III:  1  Mal.  Brustorgane: 
Bronchitis:  5  Mal.  Pleuritis  Nr.  52.  610:  2  Mal.  Influenza  im 
Wochenbett:  11  Mal.  Angina  Nr.  69.  695.  713:  3  Mal.  Herpes 
labialis  Nr.  69:  1  Mal.  Oedem  der  Extremitäten  Nr.  364:  1  Mal. 
Occipital  -  Neuralgie  Nr.  428:  1  Mal.  Lymphadenitis  inguinalis 
Nr.  740:  1  Mal.  Eclampsie  Nr.  331.  753.  814:  3  Mal. 


Haiipt-Uebersicht  über  die  Jahre  1884—1890. 

In  diesen  7  Jahren  suchten  5993  Personen  die  geburtshülfliche 
Abtheilung  der  Kgl.  Frauenklinik  auf. 

Vcrheirathete  Frauen  sind  in  10,3^/0,  bei  einer  Herrschaft  im 
Dienst  befindliche  Personen  in  55,l"/o  ^^^id  Fabrikarbeiterinnen  in 
14,7%  notirt. 
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Die  Klinik  jils  Pflöge-  und  Krfiukenhaus. 


Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  denjenigen,  welche  Herr  (t( - 
lieimrath  Winckel  aus  der  Dresdener  Anstalt  erhalten  hat,  so  sielit 
man,  dass  die  Proccntverliältnisse  bei  den  verheiratlieten  Frauen 
und  den  bei  einer  Herrscliaft  im  Dienst  befindlichen  Personen  sicli 
nahe  kommen  z.B.  1873  12,5%  Verheirathete:  10,3%,;  47,6";,  Dienst- 
mädchen: 55,1%.  Die  Zahl  der  Fabrikarbeiterinnen  dagegen,  also 
gerade  derjenigen  Personen,  welche  in  Folge  ihrer  meist  sitzenden 
Lebensweise  und  ihrer  ungesunden  Beschäftigung  am  meisten  bei 
den  Geburts-  und  Wochenbettsvorgängen  gefährdet  sind,  ist  in 
München  eine  sehr  kleine  (1873:  30,9% :  14,7"/o). 

Unter  den  5934  Personen,  bei  denen  die  Zahl  der  Niederkünfte 
notirt  ist,  schwankte  der  Procentsatz  der  Erstgebärenden  zwischen 
38,2 "/o  und  42,5%  und  betrug  im  Mittel  40,61%,  der  der  Mehrge- 
bärenden zwischen  47,6%  und  52,1%  und  betrug  im  Mittel  50,55",0) 
der  der  Vielgebärenden  zwischen  6,8  und  10,6%  und  betrug  im 
Mittel  8 '78%.. 

Sehr  bedeutend  ist  die  Zahl  der  Vielgebäreuden,  die  nie  unter 
6,8%  sank,  während  sie  1873  nur  4,3%  und  1874  nur  4,1%  be- 
trug. Während  Winckel  in  der  Zusammenstellung  einer  grossen 
Zahl  von  Gebiu'ten  mehrerer  Kliniken  das  Verhältniss  der  Erst- 
zu  den  Mehrgebärenden  wie  1:1,2  fand,  ist  es  hier  wie  1:1,46, 
so  dass  die  Mittelzähl  zu  Gunsten  der  Mehrgebärenden  über- 
schritten wird. 

Zwillinge  wurden  in  1,2%  geboren.  Bei  5993  Kreissenden 
kam  1  Mal  eine  Drillingsgeburt  vor. 

Von  5948  Kindern,  bei  denen  das  Geschlecht  angegeben  ist, 
waren: 

3176  Knaben  =  53,6% 
2772  Mädchen  =  46,3%. 
In  der  Anstalt  wurden  in  7  Jahren  798  Hausschwangere  ver- 
pflegt. 

Am  Tage,  von  Morgens  6  bis  Abends  6  Uhr  fanden  48,83 
und  in  der  Nacht  51,17%  aller  Geburteii  statt.   Im  Jahre  1874 
waren  Tags  46,6%  und  Nachts  53,4%  Geburten. 

Bei  5862  Geburten  ist  als  Geburtsmechanismus  notirt: 
Erste  Scliädellage      in  58,73 o/, 
Zweite       „  „  32,2% 

Vorderscheitelstellung  „  1,597( 
Stirn-Gesichtslage       „  0,69"/, 
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Beckenendkge  „  4,06"/o 

Schiefläge  „  i,38"/o 

Unter  5928  Geburten  sind  92,289"/,,  ScliädelLagen  notirt. 
Nabclsclniururaschlingung  ist  bei  5990  Frilcliten  1419  Mal  an- 
gegeben, also  in  23/12*^/0. 

55  Kinder  waren  todt,  14  waren  macerirt,  19  starben  im  Laufe 

der  ersten  Woclie. 

Genaue  Angaben  sind  über  5775  Nabelsclmüre  und  5707  Nach- 
geburten gemacht. 

Die  velamentöse  Insertion  ist  notirt  in  0,35"^/o. 
Die  Länge  der  Nabelschnur  ist  angegeben: 

zwischen  10  und  40  Centimeter  in  14,3% 
„       41    „    60  „         „  62,798% 

Über  60         „        „  22,898%.  . 
Von  5707  Nachgeburten  wogen: 

100—400  Gramm:  5,7% 
400-600       „  44,3% 
über  600      „  49,9% 
Hierbei  zeigt  sich  im  Gegensatz  zu  den  in  Dresden  gefundenen 
Zahlen,  dass  die  schwereren  Mutterkuchen  etwas  prävaliren,  indem 
die  über  600  Gramm  schweren  im  Jahre  1873  nur  in  33%  ge- 
funden wurden. 

Beckenenge  ist  bei  5980  Gebärenden  141  Mal  also  in  2,3% 
notirt.   100  Becken  waren  im  I.  Grade,  41  im  II.  Grade  verengt. 
Von  diesen  141  Geburten  verliefen  62  =  45,52%  völlig  spontan 
Im  Verlaufe  der  7  Jahre  wurde  die 

Zange        erforderlich  in  2,34%  aller  Geburten. 
Perforation         „         „  0,49%     „  „ 
Wendung  „         „  1,554"/ 

0     )i  " 

Von  5993  W()clmerinncn  starben  45  =  0,795%.  Im  Wochen- 
bett erkrankten  fieberhaft,  d.  h.  mit  einer  Temperatursteigerung 
über  38,2"  C:  22,24%. 


2)  Casuistik  aus  den  Jalu'eii  1886—1890. 


Bearbeitet  von  Dr.  Kleinschmidt. 


1.  Vier  Fälle  toii  Verschluss  resp.  Verengerung  der  Scheide. 

1)  Nr.  24.  1886.  Unvollkommene  Atresie  des  Hymens. 

Am  9.  Januar  1886  wurde  eine  27jälirige  Bm-eaudienersfrau,  welche 
zum  1.  Mal  schwanger  war,  kreissend  aufgenommen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Periode  im  15.  Jahre  eingetreten  war, 
regelmässig  alle  4  Wochen  wiederkehrte  und  3 — 4  Tage  dauerte.  Einen 
Tag  vor  Eintritt  der  Menstruation  begannen  massig  heftige  vom  Kreuz 
in  die  Lendengegend  ausstralüende  Schmerzen,  die  während  der  Periode 
anhielten. 

In  der  ersten  Zeit  ilirer  Verheirathung  spürte  Patientin  beim  Coitus 
massige  Schmerzen,  die  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  aufhörten. 
In  der  Gravidität  gutes  Befinden. 

Als  die  Gravida,  um  sich  über  den  Termin  der  Niederkunft  zu 
Orientiren,  Anfangs  Januar  eine  Hebamme  consultirte,  erkläi-te  Uir  diese, 
dass  sie  an  einem  Vorfall  leide. 

Die  ersten  Wehen  begannen  am  8.  Januar  Abends  10  Uhr  und 
steigerten  sich  am  9.  Januar  von  3  Ulu-  Morgens  an.  Von  7  Uhr  Mor- 
gens an  bemerkte  die  Kreissende  zwischen  den  Schenkeln  eine  mit  jeder 
Wehe  sich  vergrössernde  Geschwulst.  Die  Wehen  nahmen  an  Häufigkeit 
xmd  Schmerzhaftigkeit  zu.  Der  auf  Aurathen  der  Hebamme  consultirte 
Arzt  scliickte  die  Frau  in  die  Klinik,  wo  sie  mit  heftigen  Presswehen 
8h.  45  Morgens  auf  den  Kreisssaal  kam.  Hier  wurde  Folgendes  beob- 
achtet. Zwischen  den  abducirten  Schenkeln  wölbt  sich-  eine  kindskopf- 
grosse  Geschwulst  vor,  die  das  Perineum  ad  maximum  spannt.  Der 
Sphincter,  dessen  vordere  Falte  verstrichen  ist,  ist  geöffiiet,  so  dass  die 
vordere  fest  an  die  hintere  gepresste  Mastdarm  wand  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung sichtbar  ist.  Die  Vulva  ist  weit  klaffend.  Die  Urethra  ist  fest 
nach  oben  gegen  die  Symphyse  gedrückt,  Bei  jeder  Wehe,  die  in  ziem- 
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lieh  kiirüen  Intervallen  äusserst  heftig  wiederkehrten,  trat  eine  sichtbar 
und  fiUühare  Vergrösserung  des  Tumors  auf. 

Durch  die  Haut  des  Dammes  konnte  deutlich  die  grosse  Fontanelle 
und  die  Sagittalnaht  gefühlt  worden,  so  dass  der  Tumor  zweifellos  der 
auf  den  Damm  drückende  Kopf  war,  der  durch  irgend  ein  Hinderniss 
vom  Austritt  aus  der  Vagina  zurück  gehalten  wurde.  Dieses  Hinderniss 
bestand  in  einer  den  Introitus  abschliessenden  Membran,  welche  in  con- 
tinuo  nach  hinten  unten  in  die  Haut  des  Danunes  übergehend,  die  ganze 
Vulva  gleichmässig  verschloss. 

Zwischen  der  Membran  und  der  Innenfläche  der  weit  klaffenden 
Nymphen  konnte  man  mit  einer  Sonde  ungefähr  4  Centimeter  weit  vor- 
dringen. Rechts,  etwa  1  Centimeter  vom  rechten  Eande  der  Vulva  ent- 
fernt, im  oberen  Drittel  der  Membran  befindet  sich  eine  5  Millimeter  im 
Durchmesser  haltende  Oeffuung,  deren  Ränder  zackig  eingerissen  etwas 
bluten,  so  dass  sich  nicht  constatiren  Hess,  ob  dieselbe  präformirt  oder  als 
beginnende  Zerreissung  der  Membran  anzusprechen  war.  Durch  diese  Oeff- 
nung  war  die  behaarte  Kopfhaut  sichtbar.  Unter  den  immer  stärker 
werdenden  Wehen  gab  endlich  die  aufs  äusserste  gespannte  Membran 
nach,  und  von  der  oben  erwähnten  Oeffnung  aus  sich  von  der  rechten 
Vaginalwand  trennend,  gestattete  sie  dem  Kopf  den  Austritt  nach  unten, 
wobei  ein  leichter  Einriss  der  hinteren  Commissur  des  Dammes  trotz 
energischen  Dammschutzes  nicht  vermieden  werden  konnte.  Das  Kind, 
ein  ausgetragenes  Mädchen,  50  Centimeter,  3250  Gramm  wurde  9b.  35 
Morgens  in  I.  Schädellage  geboren. 

Die  Wöchnerin  war  in  den  ersten  6  Tagen  fieberfrei.  Der  Befund 
nach  der  Geburt  war  folgender:  die  grossen  Labien  sind  durch  die  stark 
geschwollenen  kleinen  weit  auseinander  gedrängt.  Die  kleinen  Labien 
zeigen  einige  fetzige,  unregelmässig  umrandete  Wundflächen.  Der  In- 
troitus ist  verschlossen  durch  eine  unmittelbar  an  die  sehr  weite  Ure- 
thralmündung  sich  ansetzende  Membran,  welche,  an  der  linken  Wand  der 
Vulva  noch  adhärent,  ungefähr  3  Centimeter  vom  vorderen  Rande  der 
Nymphe  entfernt,  in  einer  Länge  von  5  Centimeter  sich  nach  hinten 
unten  erstreckt.  An  der  rechten  Wand  des  Introitus  ist  diese  Membran 
fast  vollständig  abgetrennt  und  nur  noch  durch  einzelne  fetzige  Gevvebs- 
brücken  mit  derselben  verbunden.  Nach  unten  endet  die  Membram  in 
einen  freien  zackigen  fetzigen  Rand.  Dieser  Rand  oder  Riss  und  die 
hintere  Commissur  bilden  .die  obere  und  die  untere  Grenze  des  Eingangs 
in  die  Vagina. 

Am  3.  Tage  werden  die  oberflächliclien  flottirenden  Petzen  mit  der 
öcheere  abgetragen.  ' 

Am  5.  Tage  werden  die  Schleimhau tdefecte  an  den  kleinen  Labien 
belegt  und  umgeben  sich  mit  gerötheten  Rändei'n.  Am  7.  Tage  steigt 
die  Temperatur  über  38,2»  und  erreicht  am  23.  Januar  ihi-e  höchste  Höhe 
mit  40,8'.  Nach  Cauterisation  der  Ulcera  mit  üquor  ferri,  Chinin  inner- 
lich, Bädern,  Ausspülungen  der  Vagina  sinkt  die  Temperatur  am  25.  Januar 
wieder  zur  Norm  zurück.  Vom  26.  Januar  machte  Patientin  noch  eine 
i^^rkrunkung  an  Erysipela.s  durch,  das  von  den  Nates  ausgehend,  über 
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beide  Obersclienkel  sich  verbreitete  und  mit  Fieber  bis  40  ^  einbergiug. 
Daneben  entstand  eine  Mastitis  suppurativa  der  linken  Brust,  welche  am 
1.  Februar  die  Incision  erforderlich  machte.  Auch  an  der  rechten  Brust 
zeigte  sich  an  einer  thalergrossen  Stelle  Fluctuation  von  Eiter,  der  durch 
eine  Punktion  entleert  wurde.  Vom  9.  Februar  an  ist  Patientin  fiebei-- 
frei.  Am  11.  Februar  wird  sie  auf  dringenden  Wunsch  entlassen  und 
die  Mastitis  poliklinisch  weiter  behandelt. 

2)  Nr.  342.  1887.  Ein  Fall  von  Vagina  subsepta. 

Eine  24jährige  Erstgebärende  kam  am  14.  Juni  1887  mit  Wehen 
auf  den  Kreissesaal.  Im  20.  Jahre  hatte  sie  an  Gelenkrheumatismus  ge- 
litten. Die  erste  Periode  trat  im  19.  Lebensjahre  auf,  war  stets  regel- 
mässig und  massig  stark.   Wohlbefinden  in  der  Schwangerschaft. 

Blaseusprung  um  4  Uhr  45  Nachm.  Die  Wehen  sind  stark  und 
häufig.  Das  Kind  befindet  sich  in  I.  Schädellage.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung findet  man  den  Kopf  in  der  Beckeneuge  stehend.  Die  kleine 
Fontanelle  befindet  sich  links  vorn,  die  grosse  rechts  hinten.  Ueber  den 
Kopf  von  vorn  nach  hinten  ist  ein  weicher  Strang  vorgelagert,  der  sich 
gegen  seinen  Ursprung  an  die  vordere  Scheidenwand  hin  verjüngt  (vagina 
subsepta).  Um  5  Uhr  30  ist  das  Septum  ad  maximum  gespannt  und 
giebt  ein  bedeutendes  Hinderniss  für  das  Vorrücken  des  Kopfes  ab,  bis 
es  gelingt,  dasselbe  mit  der  Hand  seitlich  fort  zu  schieben.  Das  Kind 
wird  darauf  in  I.  Schädellage  geboren,  wobei  trotz  energischen  Damm- 
schutzes ein  2  Centimeter  langer  Dammriss  entsteht.  An  das  von  der 
hinteren  Scheidewand  herabhängende  Septum  wird  eine  doppelte  Ligatur 
angelegt  und  dazwischen  ein  3  Centimeter  langes  Stück  herausgeschnitten. 
Mässige  Atonie  des  Uterus.  Fieberloses  Wochenbett.  Mutter  und  Kin 
werden  am  8.  Tage  gesund  entlassen. 

3)  Nr.  95.  1889.  Atresia  vaginae. 

Am  12.  Februar  Abends  11  Uhr  wurde  eine  33jährige  Erstgebärende 
aus  der  Poliklinik  wegen  Atresia  vaginae  totalis  hereingebracht.  Kreissende 
war  nie  krank,  bekam  im  15.  Jahre  die  Periode,  welche  alle  4  Wochen 
eintrat  und  mit  ziemlich  starkem  Blutverlust  5—6  Tage  jedesmal  dauerte. 
Wohlbefinden  in  der  Schwangerschaft.  Die  äussere  Untersuclumg  ergiebt: 
Rücken  links,  kleine  Theile  rechts  oben  im  Fiuidus,  Kopf  fest  im  Becken- 
eingang.   Herztöne  sind  nicht  zu  hören. 

Beim  Versuch  zu  touchiren  lässt  sich  die  vagina  etwa  fingerglied- 
lang  einstülpen;  dahinter  fühlt  man  den  Kopf.  Eine-Oefifhung  der  vagina 
ist  vorerst  nicht  aufzufinden.  Die  Harnröhre  ist  für  den  Zeigefinger  gut 
durchgängig;  der  Finger  kann  dabei  den  Kopf  so  deutlich  fühlen,  dass 
es  den  Anschein  machte,  als  sei  derselbe  nur  noch  von  den  Eiliäuten  bc: 
deckt.  Auffallend  erschien  beim  Katlieterisiren  die  Thatsache,  dass  der 
Katheter  in  denselben  Raum  gelangte,  dessen  hintere  Wand  der  Kopf  zU 
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bilden  schien.  Die  Untersuchung  per  rectum  führte  kein  neues  Resultat 
herbei.    Der  Kopf  war  fest  im  Beckeneingang. 

Bei  der  Vorbereitung  zur  Operation  —  Spaltung  des  Septums  — 
ergab 'sich  bei  Untersuchung  in  Narcose,  dass  von  der  Harnröhre  aus 
weder  der  Kopf  noch  die  Eüiäute  direkt  zu  erreichen  waren,  vielmehr 
beide  nocli  von  der  vorgestülpten  hinteren  Blasenwand  bedeckt  waren. 
Fei'ner  zeigte  sich  bei  Bloslegung  des  Operationsfeldes  rechts,  am  Eande 
der  Vulva,  etwas  oberhalb  der  Mitte,  ein  kleiner  Schleimpfropf,  der,  heraus- 
gezogen, einen  langen  Faden  darstellte.  Die  so  entstandene  Oeffnung, 
welche  sich  mit  den  Zeigefinger  dilatiren  Hess,  wurde  als  Eingang  in  die 
vagiua  erkannt.  Der  Finger  kam  in  einen  mit  Schleimhaut  ausgeklei- 
deten 2  Finger  dicken  Kanal,  nach  oben  zu  aber  in  weitmaschiges,  leicht 
zerreissKches  Gewebe.  Die  pralle  Beschaffenheit  der  grossen  Labien  zeigte, 
dass  es  sich  um  ein  beginnendes  Haematom  der  Vulva  handelte.  Es 
wurde  nun  von  der  geschilderten  Oeffnung  aus  nach  links  zweimal  um- 
stechen und  zwischen  den  Ligaturen  mit  der  Scheere  durchgeschnitten. 
Der  Finger  kam  nun  in  einen  gut  Zeigefinger  langen,  für  2  Finger  durch- 
gängigen, mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Kanal,  au  dessen  Ende  man 
eine  ebenso  weite  Strictur,  dann  den  3  Markstück  grossen  Muttermund, 
die  Eihcäute  und  den  Kopf  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  links  und  vorn 
deutlich  fühlte.  V^^ährend  dessen  trat  eine  reichliche  Blutung  aus  der 
oberen  Wand  der  Scheidenwunde  auf,  die  nach  Anlegung  einer  tief  greifen- 
den Unterbindung  völlig  stand. 

Da  die  nun  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durchgängige  Scheide  er- 
weiterungsfähig schien,  der  Muttermund  nicht  erweitert,  das  Kind  todt, 
und  von  Seiten  der  Mutter  keine  Indication  zum  Einschreiten  gegeben 
war,  so  wurde  nach  einer  Ausspülung  der  Scheide  ein  weiterer  Eingriff 
unterlassen. 

Am  nächsten  Tage  9^-  15  Vormittags  hat  der  Muttermund  sich  voll- 
ständig erweitert.  Die  Schwellung  der  Labien  (Haematom)  ist  fast  gänz- 
lich zurückgegangen.  Die  am  Ende  der  Scheide  constatirte  3  Markstück 
grosse  ringförmige  Strictur  war  so  weit  dehnbar,  dass  die  Durchziehung 
des  verkleinerten  Kindskopfes  versucht  werden  konnte.  Der  Schädel  wird 
perforirt  und  mit  dem  Kranioklasten  der  gut  folgende  Kopf  ganz  lang- 
sam extrahirt,  wobei  das  Frenulum  in  der  Länge  von  7,  Centimeter  ein- 
reisst.  Die  Nabelschnur  war  zweimal  straff  um  den  Hals  geschlungen. 
Der  Zug  mit  dem  Kranioklasten  wird  fortgesetzt  und  die  Schultern  leicht 
entwickelt.  Das  Kind  war  50  Centimeter  lang  und  wog  ohne  Gehirn 
3000  Gramm.  Es  finden  sich  2  Eiiirisse  zu  beiden  Seiten  der  Harn- 
röhrenmündung imd  1  in  der  Mitte  der  Schleimhautfläche  des  1.  kleinen 
Labiura.  Abgang  von  grossen  Mengen  Meconium.  Keine  Blutung.  Nach 
1  y2  Stunden  tritt  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein,  so  dass  die  Placenta 
mit  dem  Credeschen  Handgriff  entfernt  werden  rausste. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ging  die  Schwellung  der 
Vulva  sehr  schnell  zurück.  Am  Abend  des  5.  Tages  trat  eine  Tempe- 
ratursteigerung ein,  welche  3  Tage  anhielt  und  am  Abend  des  6.  Tages 
40"  erreichte.    Am  11.  Tage  wurde  die  Wöclmerin  gesund  entlassen. 
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4)  Nr.  256.  1889.  Stenosis  vaginae. 

Am  20.  April  Mittags  kommt  eine  32jälirige  Zweitgebärende  mit 
Wehen  auf  den  Kreissesaal. 

Seit  dem  15.  Jahre  ist  die  Parturiens  regelmässig  menstruirt.  Die 
erste  Entbindung,  im  Jahre  1886,  musste  durch  den  Forceps  beendet 
werden;  das  Kind  war  todt;  es  entstand  ein  completer  Dammriss.  Seit 
jener  Zeit  Utt  die  Patientin  an  Incontinentia  alvi,  bis  sie  im  Jahre  1887 
operirt  wurde.  Seit  der  ersten  Entbindung  ist  der  Coitus  schmerzhaft 
und  hat  Blutabgang  im  Gefolge.  Letzte  Schwangerschaft  ohne  Störung. 
Bei  der  äusseren  Untersuchung  constatirt  mau  eine  I.  Schädellage;  der 
Kopf  ist  noch  beweglich  oberhalb  des  Beckens.  Die  Wehen  sind  kräftig 
und  ziemlich  frequent. 

Den  narbig  veränderten  Damm  schliesst  nach  der  Analöffnung  zu 
eine  scharfrandige  Falte  ab,  hinter  welcher  eine  stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung,  aus  der  dünner  Koth  abgeht,  sich  befindet. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  stösst  man,  2  Centimeter  vom  Scheiden- 
eingang, entfernt,  auf  eine  scharfrandige  ringförmige  Strictur,  die  eben 
für  einen  Finger  durchgängig  ist;  hinter  derselben  ist  kein  Narbenge- 
webe in  der  Scheide.  Der  Muttermund  ist  ziemlich  hoch  stehend,  sieht 
nach  hinten,  ist  3  Markstück  gross.  Die  Blase  ist  gesprungen:  man  fühlt 
Nähte. 

Um  A^-  40  Nachmittags,  als  der  Muttermund  5  Markstück  erweitert 
war  und  der  Kopf  im  Beckeneingang  stand,  wurde  in  Narcose  mit  der 
Scheere  nach  beiden  Seiten  eine  Incision  gemacht.  Man  erzielte  so  eine 
Dehnung  des  Narbenringes  bis  zu  dem  Grade,  dass  man  zwei  Finger  an 
der  stenosirten  Stelle  etwas  spreizen  konnte.  Die  Blutung  nach  der  In- 
cision war  gering.  Heisse  Sublimatirrigation.  7  Ulir  Abends  treten  Press- 
wehen  auf.  An  der  stenosirten  Stelle  ist  nur  noch  links  oben  ein  kleiner 
Strang  zu  fühlen,  sonst  ist  sie  allseitig  nachgiebig.  Die  kleine  Fonta- 
nelle steht  links  vorn.  In  der  Wehe  dringt  die  Kopfgeschwlst  bereits 
an  die  stenosirte  Stelle  an.  Da  die  Wehen  sehr  schmerzhaft  sind,  wird 
1  Gramm  Chloralhydrat  per  rectum  verabreicht. 

9^-  völlige  Erweiterung  des  Muttermundes. 

9h.  45  überwindet  der  Kopf  das  Hinderniss. 

1  Oll-  20  erfolgt  die  Geburt  eines  ausgetragenen  Mädchens  in  I.  Schädel- 
lage. Der  Damm  reisst  oberflächlich  ein;  das  letzte  Drittel  nach  der 
Analgegend  zu  bleibt  intact.  Das  Wochenbett  nimmt  einen  lieberlosen 
Verlauf.  Am  7.  Tage  wird  die  Wöchnerin  gesund  -entlassen.  Da  hinter 
dem  Sclieideneingang  die  Eeste  der  iucidirten  Stenose  granuliren  und 
leicht  bluten,  wird  von  einer  inneren  Untersuchung  Abstand  genommen. 
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3.  Ein  Fall  von  Uterus  introrsuiii  arcuatus  subseptus. 

Nr.  45.  1887. 

Eine  21jährig'e  Erstgebärende  kommt  am  25.  Jamiar  Nachmittags 
4  Uhr  auf  den  Kreisssaal. 

Die  Menstruation  beganu  im  19.  Jahre,  dauerte  5  Tage,  war  ziem- 
licli  schwach.  Nach  2maligem  Auftreten  setzte  sie  '^/j  Jahr  aus,  um  dann 
regelmässig  alle  3  Wochen,  nicht  schmerzhaft,  einzutreten. 

Die  Kreissende  hat  ziemlich  kräftige,  alle  3  Minuten  eintretende 
Wehen.  Das  Kind  befindet  sich  in  II.  Schädellage.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  findet  man  zwei  Muttermundsöfi'nungen  von  ungefähr  gleicher 
Grösse  (3  Markstück  gross),  getrennt  durch  ein  circa  1  Centimeter  breites 
Septum,  welches  sich  bei  jeder  Wehe  stark  vor  der  Blase  und  dem  Kopfe 
anspannt.  Durch  beide  Muttermundsöffuimgen  kommt  man  auf  die  Blase 
und  den  Kopf,  so  dass  das  Septum  nur  im  untersten  Theile  des  Cervical- 
kanales  vorhanden  sein  konnte.  Das  Septum  wird  doppelt  unterbunden 
und  durchschnitten. 

Um  7  Uhi-  ist  der  Muttermund  völlig  erweitert.  Die  Blase  wölbt 
sich  bis  in  die  Vulva  vor  und  wii'd  wegen  Derbheit  der  Eihäute  gesprengt. 
Der  Kopf  steht  in  der  Beckeuenge. 

Um  7h.  15  erfolgt  in  II.  Schädellage  die  Geburt  eines  ausgetragenen 
Knaben. 

Die  ersten  4  Tage  des  Wochenbettes  waren  fleberlos.  Am  5.  Tage 
begann  unter  Schüttelfrost  ein  schnell  ansteigendes  hohes  Fieber,  das 
6  Tage  anhielt.  Ein  an  der  Portio  befindliches  Puerperalgeschwür  wurde 
mit  liquor  ferri  geätzt.  Der  Uterus  zeigt  sowohl  nach  links  als  nach 
rechts  ein  hervorragendes  Horn  (uterus  introrsum  arcuatus).  Am  5.  Fe- 
bruar wurde  die  Wöchnerin  auf  eigenen  Wunsch  entlassen. 


3.  Ein  Fall  Ton  Osteomalacia  peMs. 
Nr.  265.  1889. 

Am  23.  April  Qh.  Abends  wurde  eine  25jährige  Zweitgebärende 
mittelst  Droschke  an  die  Klinik  gefahren,  und  da  sie  erklärte,  nicht  gehen 
zu  können,  mit  Tragsessel  in  den  Kreisssaal  gebracht.  Der  Vater  ist  an 
Lungensucht  gestorben^  die  Mutter  und  ein  Bruder  leben  und  sind  gesund. 
Die  Kreissende  ist  aus  München  gebürtig  und  hat  sich  immer  hier  auf- 
gehalten. Die  Menstruation  begann  im  15.  Jahre,  trat  stets  regelmässig 
alle  4  Wochen  ein,  dauerte  4 — 5  Tage. 

Die  erste  Entbindung  vor  3  Jahren  vei'lief  spontan;  das  Kind  lebt 
noch.  Nach  den  genauen  Angaben  der  Patientin  muss  die  Placenta  da- 
mals vorliegend  gewesen  sein.   Im  ersten  Wochenbett  blieb  die  Partu- 
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riens  14  Tage  zu  Bett;  das  Kind  hat  sie  nicht  gestillt,  Sie  ist  Kleider-  ' 
macherin,  muss  viel  mit  der  Maschine  nähen  und  lebt  von  ihrem  Ver- 
dienst ziemlich  ärmlich.  Im  letzten  Wochenbett  sollen  rheumatismus- 
artige Schmerzen  aufgetreten  sein,  und  zwar  zuerst  an  den  Knöcheln, 
dann  in  den  Knieen,  seit  1 — IV2  Jahren  auch  in  den  Armen.  Besonders 
stark  wurden  die  Schmerzen,  und  zwar  besonders  im  Kreuz,  im  Verlaufe 
dieser  Schwangerschaft.  Seit  Anfang  November  vorigen  Jahres  kann  die 
Parturiens  ohne  Unterstützung  nicht  mehr  gehen.  In  Folge  der  Gehun- 
fähigkeit  ist  sie  seit  Monaten  nicht  mehr  aus  dem  Zimmer  gekommen. 
Parturiens  ist  stark  anämisch,  beträchtlich  abgemagert  und  sieht  sehr 
angegriffen  aus.  Es  besteht  Hängebauch  2.  Grades.  Der  Kopf  steht  fest 
auf  dem  Beckeneingang.  Das  untere  Uterinsegment  ist  nach  rechts  hin 
gedehnt.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fällt  sofort  die  bedeutende  Kürze 
der  Conjugata  und  die  Annäherung  der  Schambogenschenkel  an  einander 
auf.  Die  Schambogenschenkel  und  das  Promontorium  sind  sehr  empfind- 
lich. Die  Beckenmasse  sind:  spinae  24,  cristae  27  V21  conjugata  externa  16  '  21 
conjugata  diagonalis  8. 

Wegen  der  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  und  der  Enge  des 
Beckens,  durch  welches  der  vorliegende  grosse  Kopf  unmöglich  hätte  durch- 
treten können,  wird  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  und  die  Kranio- 
klasie  vorgenommen,  was  leicht  gelang.  Das  Kind  war  50  Centimeter 
lang  und  wog  ohne  Gehirn  3000  Gramm. 

Das  Wochenbett  war  fieberlos.  Am  6.  Tage  wurde  die  Wöchnerin, 
welche  48  Kilogramm  wog,  auf  die  gynäkologische  Abtheilung  verlegt. 


4.   Yier  Fälle  Ton  Carcinoma  uteri  oder  vagiiiae. 

1)  Nr.  271.  ■  1887.  Cancroides  Ulcus  der  Cervix  uteri. 

Frau  B.,  eine  29jährige  Sechstgebärende,  kommt  am  10.  Mai  Vor- 
mittags 11  Uhr  in  die  Klinik. 

Anamnese:  Erblichkeit  nicht  nachzuweisen.  Als  Kind  hat  die  Frau 
die  Masern,  im  vorigen  Jahr  Scharlach  durchgemacht,  war  sonst  stets  ge- 
sund. Erste  Menstruation  im  18.  Jalu-e,  alle  4  Wochen  sich  einstellend, 
ziemlich  profus,  6 — 8  Tage  andauernd,  stets  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Leibe  verbunden.  Die  5  vorausgehenden  Geburten,  innerhalb  5  Jahren 
erfolgend,  waren  sämmtüch  rasch  in  SchädeUagen  verlaufen.  2  Kinder 
leben,  3  sind  an  Krämpfen  gestorben.  Patientin  hat  kein  Kind  gestillt. 
Die  Wochenbetten  ohne  Störung.    Letzte  GeburJ  vor  5  Jahren. 

Seit  März  vorigen  Jahres  traten  im  unteren  Theile  des  Abdomens  ■ 
zeitweise  heftige  Schmerzen  auf  und  zeigte  sich  ein  blutiger,  fast  fort- 
während anhaltender  Ausfiuss  aus  den  Genitalien,  der  sich  öfters  zu  er- 
heblichen, mit  Abgang  von  Coagulis  verbundenen  Metroi-rhagieu  steigerte. 
Wegen  dieses  Leidens  suchte  Patientin  September  vorigen  Jahres  die 
Poliklinik  im  Reisingerianum  auf,  woselbst  sie  nach  iln-er  Angabe  operirt 
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wurde.  Dai-nach  trat  Besserung  ein,  insofern  Patientin  keine  Blutung 
.mehr  hatte;  jedoch  musste  sie  angeblich  wegen  grosser  Schwäche  und 
'Schmerzen,  die  seit  Februar  d.  J.  eine  bedeutende  Steigerung  erfuhren, 
;  6  Monate  im  Bett  zubringen.  Am  4.  Mai  Morgens  traten  heftige  krampf- 
.  artige  Schmerzen  im  Abdomen  ein,  welche  fast  den  ganzen  Tag  anhielten 
;und  sich  erst  gegen  Abend  verloren.  Am  nächsten  Tage  begannen  die 
•Schmerzen  abermals  und  hielten  bis  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  an.  Seit 
;6.  Mai  besteht  übelriechender  jauchiger  Ausfluss. 

Die  Untersuchung  ergiebt  ein  cancroides  Ulcus  der  cervix;  Tempe- 
ratur 38,6.  An  der  linken  Uteruskante  sind  deutlich  Töne  zu  hören,  die 
iden  Eindi-uck  von  Herztönen  machen;  der  Puls  der  Mutter  ist  jedoch 
■ebenfalls  selir  beschleunigt.  Im  Urin  — 1/5  Volumprocent  Eiweiss.  Um 
:12  Uhr  Mittags  wird  der  Colpeurynter  eingelegt.  2  Uhr  Nachmittags 
I  beginnen  schwache,  in  grossen  Pausen  auftretende  Wehen. 

Um  5  Uhr  Nachmittags  bekommt  die  Kreissende  einen  Schüttelfrost, 
;Cyanose  des  Gesichtes  und  beschleunigte  Respiration.  Nachdem  dieser 
! Zustand  circa  V4  Stunde  gedauert  hat,  tritt  plötzlich  vollständige  Be- 
>  wusstlosigkeit  ein.  Der  Puls  wird  klein  und  schwach,  die  Augen  sind 
!  geschlossen,  die  Pupillen  eng,  der  Cornealreflex  ist  bedeutend  vermindert, 
i  Temperatur  38,7,  Puls  116.  Nach  15  Minuten  kommt  Patientin  wieder 
!zu  sich  und  klagt  über  heftige  Athemnoth  und  Druck  in  der  Herzgrube. 

Die  Wehen  sind  mässig  kräftig.  Der  Colpeurynter  wird  entfernt. 
[  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  Muttermund  kaum  erweitert:  Subli- 
I  matausspülung  der  Scheide.  Einlegen  des  Colpeurynter. 
Abends  7-2  7  Athemnoth  gebessert.  Oefters  Uebelkeit. 
Abends  8  V4 :  Der  Muttermund  ist  für  2  Finger  durchgängig;  in  den- 
!  selben  hinein  wölbt  sich  ein  kleines  Segment  der  Blase.  Das  auf  dem 
1  Beckeneingang  ballotirende  Köpfchen  ist  zu  fühlen.  Blutabgang  nicht 
\  wesentlich.  Respiration  und  Herzaktion  ziemlich  beschleunigt.  Clysmä 
r  mit  Essig.    Aether  innerlich.  Colpeurynter. 

11.  V.  8  Uhr  Morgens:  Kreissende  hat  während  der  Nacht  etwas 
i  geschlafen.  Jetzt  wenig  Schmerzen.  Der  Colpeurynter  ist  herausge- 
i  glitten.  Temperatur  38,5.  Puls  128.  Muttermund  für  2  Finger  durch- 
i  gängig.  Um  11  Uhr  Vormittags  trat  ein  halbstündiger  Schüttelfrost  ein; 

die  Temperatur  nach  demselben  betrug  38,6.  Aether  innerlich.  Abgang 
\  von  wässerigem,  missfarbigem  Blute. 

2  Uhr  Nachmittags  wird  die  Parturiens  plötzlich  dispnoisch  und  un- 
r  mhig,  hat  hochgradige  Cyanose  und  kleinen,  weichen,  kaum  fühlbaren 
Puls.    Bei  der  Wehe  presst  sie  mit.    Der  Damm  wölbt  sich  etwas  vor. 
Bei  der  Untersuchung  ist  die  prall  gespannte  Blase  beim  Auseinand  er- 
ziehen der  Labien  sichtbar;  sie  wird  mittelst  einer  Stricknadel  eröffnet 
und  lässt  eine  grosse  Menge  höchst  übelriechender  Gase  entweichen.  Der 
1'  Muttermund  ist  gut  2  Markstück  gross,  die  Lippen  sind  starr  und  un- 
'  nachgiebig.  Der  Kopf  ist  beweglich  über  dem  Beckeneingang.  Kurz  nach 
einer  des  penetranten  Geruches  wegen  gemachten  Carbolausspiiluug  sistirt. 
plötzlich  die  Athmung  und  ist  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar.  Parturiens 
ist  2  Uhr  6  Minuten  Nachmittags  unentbuudeu  gestorben. 

9* 
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Die  Section  ergab:  Carcinom  der  cervix^  uteri  mit  Infiltration  der  [ 
Wandung  bis  anf  das  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes,  und  nach  i 
vorne  auf  die  hintere  Blasenwand  übergehend.  Metastatischer  Krebs  der  i 
retroperitonealen,  mediastinalen  und  bronchialen  Drüsen  reclitei-seits.  Im 
Uterus  eine  ausgetragene  macerirte  Frucht  in  I.  Schädellage.  Beginnende 
serös-fibrinöse  und  leicht  eitrige  Perimetritis.  Milztumor.  Trübe  Schwellung 
der  Leber  und  Nieren.   Luftembolie.   Sepsis  acutissima.  Spitzencirrhose 
der  linken  Lunge  mit  frischem,  käsig-eitrigem  Nachschub. 

Die  miskrospische  Untersuchung  der  retroperitonealen  Lymphdi'üsen 
ergab  massenhafte  dicke  Epithelbalken,  bestehend  aus  grossen,  ungemein 
vielgestaltigen  Zellen  mit  gekörntem  Protoplasma,  einzeln  mit  dicht- 
stehenden  kleinen  Fettkörnchen  durchsetzt,  und  mit  gTOSsem,  häufig  ge- 
theill^em  Kerne.  Die  Zellen  erinnern  im  Allgemeinen  an  Pflasterepithelien, 
sind  jedoch  sehr  vielgestaltig.  Bindegewebiges  Netzgewebe  war  äusserst 
spärlich  vorhanden. 

2)  Nr.  385.  1887.  Cancroide  Papillargescliwnlst  der  vorderen 

Muttermiindslippe. 

Frau  H.,  Sckreinersfrau ,  42  Jahre  alt,  XL  para,  ist  am  29.  Juni 
6  Uhr  Abends  aufgenommen  worden. 

Der  Vater  soll  an  einer  Necrose  des  Unterschenkels,  die  Mutter 
wahrscheinlich  an  den  Folgen  eiues  Carcinoms,  eine  Schwester  in  Folge 
eines  Schlaganfalls  gestorben  sein.  Erkrankungen  der  Kinderjahi-e  nicht 
mehr  in  der  Erinnerung.  Die  Menstruation  begann  im  17.  Jahre,  war 
regelmässig,  dauerte  5 — 6  Tage,  ziemlich  profus.  Die  früheren  Geburten 
und  Wochenbetten  waren  normal.  Seit  2  Monaten  leidet  die  Kreissende 
an  ziemlich  starken  Blutungen. 

Beim  Eintritt  in  den  Kreisssaal  am  2.  Juli  Abends  7  Uhr  sind  die 
Wehen  nur  massig  kräftig,  dauern  circa  V4  Minute,  treten  in  Pausen 
von  50  Minuten  ein.  Die  kindlichen  Herztöne,  in  der  Frequenz  von  140 
sind  rechts  neben  dem  Nabel  zu  hören. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  den  Muttermund,  in  dem 
die  prall  gespannte  Blase  hineinragt,  Markstückgross  geöflEnet.  Die 
vordere  Muttermundslippe  ist  bedeutend  verdickt  und  lässt  auf  ihrer 
vorderen  und  inneren  Fläche  zahlreiche  höckerige  Prominenzen  erkennen. 
Der  Uterus  ist  frei  beweglich.  Es  sind  keine  strangartigen  HärteUj 
welche  auf  eine  Weiterverbreitung  des  Processes  schliessen  lassen  könnten, 
zu  constatiren.  Es  handelt  sich  also  um  eine  cancroide  Papillargeschw^ulst 
der  vorderen  Lippe.  Ein  grosser  Theil  ist  nicht  vorliegend.  In  der  Blase 
gleiten  die  beiden  Füsse  am  touchirenden  Finger  vorüber. 

Wegen  starker  Blutung  wii-d  die  Scheide  mit  4  Wattetampons  tara- 
ponirt.  Darauf  werden  die  Wehen  stärker,  die  Pausen  kürzer:  die  Tam- 
pons werden  nach  einander  ausgestossen. 

8.  Juli  3  7.1  Ulir  Morgens  ist  der  Muttermund  vollständig  erweitert. 
Neben  den  Füssen  fühlt  man  die  pulsirende  Nabelschnur. 
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3  7-,  Ulir  springt  die  Blase,  und  das  Fruchtwasser,  welches  keiu  Me- 
coniiim  enthält,  stürzt  mit  grosser  Vehemenz  hervor.  Neben  den  beiden 
Füssen  fällt  die  Nabelschnur,  die  einmal  um  den  rechten  Fuss  geschlungen 
■ist,  in  ziemlicher  Ausdelmung  vor.  Es  wird  sofort  ohne  Chloroformnarkose 
die  Extraction  des  Kindes  gemacht,  welche  in  einer  halben  Minute  leicht 
•gelingt.  Die  Arme  waren  über  den  Kopf  zurückgeschlagen,  brauchten 
aber  bei  der  geringen  Peripherie  des  kindlichen  Kopfes  und  der  Weite 
der  mütterlichen  Genitalien  und  des  Beckenausganges  nicht  gelöst  zu 
werden.  Das  Kind,  36  Vo  Centimeter  lang,  1200  Gramm  schwer,  war  leicht 
Lasphyctisch,  wurde  belebt.  Keine  Blutung  nach  der  Geburt. 

Das  Wochenbett  war  fieberlos.  Wöchnerin  wurde  am  10.  Juli,  also 
am  7.  Tage,  vorläufig  entlassen. 

Am  28.  Juli  trat  die  Patientin  in  die  gynaekologische  Abtheilung 
Ider  Klinik  ein.  Hier  erhob  man  folgenden  Befund:  Die  portio  vaginalis, 
ibesonders  die  vordere  Lippe  ist  von  einer  leicht  zerfallenden,  stark  übel- 
riechenden Neubildimg  eingenommen,  welche  nicht  auf  die  Vagina  über- 
!greift.  Die  hintere  Lippe  ist  nur  wenig  befallen.  Der  Uterus  ist  massig 
rvergrössert,  schien  ziemlich  beweglich. 

Am  29.  Juli  sollte  in  Narkose  die  supravaginale  Amputation  ge- 
1  macht  werden.  Nach  Anschlingung  der  portio  und  des  Vaginalgewölbes 
lund  nach  Durchtrennung  der  Schleimhaut  zeigte  sich  jedoch,  dass  die 
^Neubildung  perivaginal  weiter  geschritten  war,  und  dass  besonders  rechts 
oben  ein  grosser  Carcinomheerd  bestand.  Man  musste  sich  daher  darauf 
ibeschränken ,  das  Krankhafte  so  gut  wie  möglich  mit  dem  scharfen  Löffel 
!zu  entfernen  und  mit  dem  Paquelin  zu  kauterisiren.  Nach  der  Operation 
i  fiebert  Patientin  4  Tage  lang.  Von  da  an  fühlte  sie  sich  wohl.  Keine 
Blutungen  mehr.  Am  17.  August  gebessert  entlassen. 


3)  Nr.  746.  1889.  Carcinom  der  cervix  uteri  und  der  vagina. 

R.,  Wagnergehilfensfrau,  31  Jahre  alt,  VL  para,  trat  als  Kreissende 
am  31.  October  in  die  Klinik  ein.  Erblichkeit  nicht  nachzuw^eisen.  Bis 
iza  ihrer  Verheirathung  im  17.  Jahre  gesund;  seit  jener  Zeit  will  sie 
-  stets  Unterleibsbeschwerden  gehabt  haben.  Die  Periode  erschien  im 
14.  Jahre,  war  zuerst  regelmässig,  alle  4  Wochen,  stark,  6 — 7  Tage 
dauernd.  Seit  der  Verheirathung  war  die  Menstruation  unregelmässig. 
Die  Geburten  sind  gut  verlaufen.  Das  Wochenbett  war  meist  ein  fieber- 
haftes. Von  Beginn  der  jetzigen  Schwangerschaft  besteht  Blutabgaug 
und  übelriechender  Ausfluss. 

Gravida  befindet  sich  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft.  Das  Kind 
befindet  sich  in  I.  Schädellage.  Die  kindlichen  Herztöne  sind  von  nor- 
maler Frequenz.  Die  vordere  Vaginalwand  ist  geschwollen,  hart  infiltrirt, 
höckrig  und  uneben  und  die  Umgebvmg  der  Harnröhre  verdickt  und  mit 
harten  knolligen  Massen  besetzt.  Auch  die  Cervix  ist  stark  infiltrirt, 
zeigt  Höcker  und  Vertiefungen.  Der  äussere  Muttermund  ist  für  1  Finger 
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durchgängig.  An  dem  untersuchenden  Finger  klebt  etwas  übelriechen- 
des Blut. 

Am  5.  November  traten  stärkere  Wehen  auf.  Um  8  Uhr  Vormittags 
ist  der  Muttermund  spaltförmig,  von  vorn  nach  hinten  gerichtet,  circa 
3  Centimeter  weit.  Die  circa  1  Centiraeter  dicken  Ränder  desselben 
fühlen  sich  als  harte  unnachgiebige  Wülste  an.  Beim  Eindringen  erkennt 
man  vorliegend  einen  harten  Theil,  der  aber  in  Folge  der  harten  Infil- 
tration des  Muttermundes  nicht  genauer  abgetastet  werden  kann.  Kind- 
liche Herztöne  nicht  mehr  zu  hören. 

Uni  10  Uhr  ist  der  Muttermund  fast  5  Markstück  gross.  Blase  ge- 
sprungen.   Sehr  geringer  Blutabgang. 

6  Uhr  Abends:  Temperatur  36,7.  Puls  108.  Da  der  Tod  des  Kindes 
bereits  vorher  constatirt,  der  Muttermund  fast  vollkommen  erweitert  war 
und  ein  längeres  Zuwarten  die  mütterlichen,  carcinomatös  infiltrirten 
Weichtheile  in  Gefahr  bringen  musste,  wurde  das  todte  Kind  perforirt 
und  mit  dem  Kranioklasten  leicht  entvsdckelt.  Die  Blutung  bei  der 
Operation  war  unbedeutend.  Nach  einer,  halben  Stunde  folgte  die  Pla- 
centa  spontan.  Die  I.  und  II.  Geburtsperiode  hatten  zusammen  126  Stun- 
den, die  m.  30  Minuten  gedauert. 

Im  Wochenbett  litt  die  Puerpera  selir  an  starkem  Meteorismus,  bis 
durch  Einlaufe  und  Oleum  Eicini  reichliche  Darmentleerungen  bewirkt 
wurden.  Creolinausspülung  der  Scheide,  weü  die  Lochien  sehi'  fötid 
waren.  Die  starken  Kreuzschmerzen  wurden  durch  Morphiumpulver  be- 
kämpft. Kein  Fieber.  Am  8.  Tage  wird  die  Wöchnerin  entlassen  und 
ihr  empfohlen,  sich  nach  2  Wochen  zur  Untersuchung  wieder  vorzustellen. 

4)  Nr.  647.  1889.  Cancroide  Papillargeschwiilst  der  hinteren 

Muttermundslippe. 

Am  26.  September  3  b.  45  kommt  eine  33jährige  VI.  para  auf  den 
Kreisssal.  Erblichkeit  nicht  nachzuweisen.  Als  Kind  Masern,  im  17.  Jahre 
Bleichsucht.  Erste  Periode  im  19.  Jahr.  Menstruation  kehrt  regelmässig 
alle  4  Wochen  wieder,  war  stets  schmerzhaft.  Die  5  Gebui'ten  und 
Wochenbetten  verliefen  normal.  Seit  dem  2.  Monat  der  jetzigen  Schwanger- 
schaft besteht  fluor  albus.  Viermal  ist  eine  geringe  IBlutang  aufgetreten. 
Seit  dem  4.  Schwangerschaftsmonat  ist  der  Ausfluss  übelriechend.  Die 
äussere  Untersuchung  ergiebt  2.  Schädellage;  bei  der  inneren  findet  man 
die  Scheide  weit  und  glatt,  den  Muttermund  3  Markstück  gross  und 
stark  gewulstet.  An  der  rechten  Commissiu"  befindet  sich  eine  etwa 
haselnuss  grosse  höckerige  Geschwulst.  Die  ganze  hintere  Lippe  ist  ver- 
dickt. Von  der  linken  Commissur  geht  ein  kleiner  Strang  auf  die  Vagina 
über.  ^  Bei  der  Untersuchung  blutet  die  Geschwulst  ziemlich  stark. 

5h.  p.  m.  Die  Wehen  werden  kräftiger,  treten  alle  5  Minuten  auf. 
Kindliche  Herztöne  regelmässig  12.  12.  13. 

7  h.  p.  m,  Der  Kopf  steht  in  der  Beckenenge.  Der  Muttermund  ist 
5  Markstück  gross.  Wegen  raässiger  Blutung  wird  Tampouade  mit  Jode- 
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fornigaze  ausgeführt.  Die  Weheu  sind  kräftig;  die  Pausen  dauern  nur 
uoch  2  Minuten. 

Sli  p.  m.  springt  die  Blase.   Jodoformgaze  entfernt. 

Sil.  15  p.  m.  wird  mit  einer  Wehe  ein  sofort  schreiendes  lünd  in 
II.  Schädellage  geboren. 

ah.  20  p.  m.  wird  wegen  mässiger  Blutung  die  Placenta  mit  Crede'- 
schem  Handgriff  entfernt. 

8  h.  30  p.  m.  Mässige  Blutung.  20  Tropfen  Ergotin.  Heisse  Scheiden- 
ausspülung. Jodoformgazetamponade. 

Die  I.  Geburtsperiode  hatte  9  Stunden,  die  II.  15  Minuten  gedauert. 

Am  2.  Tage  des  Wochenbettes  bekam  die  Wöchnerin  Fieber  bis 
39,6.  In  den  nächsten  stieg  die  Temperatur  Abends  nur  noch  bis  39,0*^. 
Am  8.  Tage  wurde  die  Wöchnerin,  nachdem  sie  einen  Tag  fieberfrei  ge- 
wesen war,  nach  Hause  entlassen. 


3)  Bericht  über  die  Yerhältnisse  der  Ifeugeboienen. 

Von  Dr.  Oskar  Scliaeffer. 


Im  Jalire  1884. 

a)  Der  Verlust 

betrug  von  822  geborenen  Früchten,  worunter  812  Eiuliuge, 
10  Zwillinge  waren,  108  =  13,50/o. 

Unter  diesen  108  Früchten  waren  69  Knaben  =  Q3,9%  gegen 
55%  und  34  Mädchen  =31,5%  gegen  45%,  — also  ist  der  Knaben- 
verlust auch  relativ  grösser. 

4  Aborte  und  1  Blasenmole  =  31,5%. 
Von  den  108  Früchten  waren: 

35  völlig  ausgetragen  =  34,4% 
49  partus  praemat.      =  45,4% 
19  partus  immatur.     =  17,6% 
5  Aborte  =  4,63% 


Vor  der  G-eburt  waren  von  den  108  Früchten  abgestorben 
44  =  40,7%.  Darunter 

26  Knaben  =  59,1% 
16  Mädchen  =  36,4% 

2  geschlechtlich  undififerenzirte  Früchte  =  4,54%. 

Von  diesen  44  vor  der  Geburt  abgestorbenen  Früchten  waren 
41  macerirt,  3  kurz  vor  der  G-eburt  abgestorben. 

Das  Alter  der  Früchte  war  folgendes:  im  3.  Monat  1 ,  im 
4.  Monat  J  ,  im  5.  Monat  4,  im  6.  Monat  9,  im  7.  Monat  5,  im 
8.  Monat  14,  im  9.  Monat  7,  im  10.  Monat  2. 
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Bei  einer  Friiclit  fehlten  nähere  Angaben. 
Die  Todesursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  18  Fällen: 
13  Mal  Lues  der  Mutter 
.3  Mal  andere  Erkrankungen, 
wie  Eklampsie,  hochgradige  Phthisis,  Krebskachexie. 

Zwei  Mal  Trauma  der  Mutter,  und  zwar  Fall  auf  der  Treppe. 
Die  Ursache  des  Absterbens  kann«-  man  auf  pathologische  Zu- 
;  stände  oder  abnorme  Lagerung  von  Eitheilen  zurückführen  in 
I  9  FäUen: 

5  Mal  feste  Nabelschnurumschlingung, 
2   „  Nabelschnurtorsion, 
1   „    placenta  praevia. 
Bei  der  Frucht  wurde  Lues  als  Todesursache  constatirt, 
I  ohne  dass  bei  der  Mutter  Anzeichen  dieser  Krankheit  gefunden 

■  wären,  in  drei  Fällen. 

In  den  20  übrigen  Fällen  kann  nicht  mit  Sicherheit  angegeben 

■  werden,  aus  welchem  Grunde  der  Tod  der  Frucht  eingetreten  ist. 

Leichte  Nabelschnurumschlingung  kam  noch  4  Mal,  Nabel- 
:  Schnurtorsion  1  Mal,  placenta  praevia  noch  3  Mal  vor,  ohne  dass 
'  !  man  jedoch  die  Todesursache  darauf  zurückführen  könnte. 


Unter  der  Geburt  starben  21  Kinder  von  den  108,  also 
18,5'^/o.   Darunter  waren: 

18  Knaben:  85,7% 
3  Mädchen:  14,3%. 
Von  denselben  waren: 

4  nicht  ausgetragen:  19,1% 
17  ausgetragen:  80,9%. 
Die  Kindslagen  waren  folgende: 
17  Schädellagen,  worunter  4  Mal  Vorderschcitelstcllung, 
2  Beckenendlagen, 
2  Schieflagen. 

Die  Todesursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  5  Fällen.- 
2  Mal  Beckenenge  und  in  Folge  davon  Hirndruck, 
1    „    Kigidität  der  Tnütterlichen  Weichtheile,  be- 
wirkt durch  Carcinom, 
1    „  Eclampsie, 

1   „    Tod  der  Mutter  unter  der  Geburt. 
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Auf  pathologische  Zustände  und  abnorme  Lagerung  von  Ei- 
t heilen  kann  man  die  Todesursache  zurückführen  in  14  Fällen: 
5  Mal  frühzeitiger  Blasensprung  und  in  Folge  davon 

Hirndruck,  Eihäute  sehr  dünn  und  zerreisslich. 
4   „  Nabelschnurvorfall, 

2  „    Nabelschnurumschlingung  und  Compression, 

3  „    Placenta  praevia. 

In  2  Fällen  ist  die  Ursache  des  Absterbens  nicht  zu  eruiren. 
Beckenenge  kam  im  Granzen  in  7  Fällen,  Nabelschniu'umschlingung 
ebenfalls  7  Mal  vor. 


In  Folge  der  Geburt  gingen  von  den  108  Früchten  nach- 
her noch  21  zu  Grunde,  also  11,5%.   Davon  waren: 
11  Knaben  =  52,6% 
7  Mädchen  =  33,3% 

3  Früchte  mit  undifferenzirtem  Geschlechte  =  14,3% 
Von  denselben  waren:  f 

7  Früchte  lebensunfähig  =  33,3%  l 

8  nicht  ausgetragen  =  38,1% 
6  völlig  ausgetragen      =  28,6% 

Die  Lagen  der  Früchte  waren: 
12  Schädellagen, 

2  Beckenendlagen, 

3  Schieflagen, 

4  FäUe  nicht  angegeben. 

Die  Todesursache  war  intrauterine  Inspirationsbewegung  und 
dadurch  bedingte  Asphyxie  in  8  FäUen: 

2  Mal  bewirkt  durch  Hirndruck  in  Folge  frühen  Blasensprungs, 
1   „        „         „     Nabelschnurcompression,  i 

3  „        „         „     feste  Nabelschnurumschlingung, 
1   „        „         „     vorzeitige  Placentalösung. 

An  Schwäche  gingen  zu  Grunde  6  Kinder;,  2  derselben  waren 
luetisch. 

Die  übrigen  7  Früchte  waren  überhaupt  nicht  lebensfähig. 

Nach  der  Geburt  starben  22  Kinder;  von  den  108  also  20,3%. 
Darunter  waren: 

15  Knaben   =  68,2% 
7  Mädchen  =  31,8%. 
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Von  den  22  Kindern  waren: 

13  nicht  ausgetragen  =  54,5  % 
10  ausgetragen         =  45,5 o/o. 
Die  Lagen  der  Kinder  waren: 

19  Schädellagen,  worunter 
1  Stirnlage, 

1  Vordersclieitelstellung, 
2  Beckenendlagen, 
1  Mal  nicM  angegeben. 
Krankheit  der  Mutter  ist  auf  die  Kinder  übergegangen 
und  hat  den  Tod  bewirkt  in  3  Fällen: 

2  Mal  Lues, 
1   „  Pneumonie. 
In  den  noch  übrigen  19  Fällen  war  Erkrankung  der  Kin- 
der die  Todesursache,  und  zwar  sind  die  Krankheiten  in  keinem 
Falle  auf  die  Mutter  zurückzuführen: 
3  Mal  Nabeleiterung  und  Icterus, 
5    „  Atrophie, 
3   ,,  Gastrointestinalkatarrh, 
1   „    partielle  Lungenatelektase, 
1   „  Meningitis, 

1  „    haemorrhagischer  Infarct  in  den  Nebennieren, 

2  „  Lues, 

3  „    ist  die  Todesursache  nicht  zu  eruiren. 


b)  NichJ;  ausgetragene  und  Zwillings-Kinder 

waren  von  822  Früchten  5  Aborte  =  0,6^/0  und  157  Kinder  =  162 
oder  21%. 

Davon  waren  partus  immaturi  15  =  1,8%  mit  10  mace- 
rirten;  8  waren  männlichen  Geschlechts  =  55%. 

Bei  Zweien  von  28  cm.,  bezw.  34,5  cm.  Länge  schlug  das 
Herz  noch  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt. 

Partus  pracmaturi  waren  142  =  16%,  von  denen  68  männ- 
lichen Geschlechtes  waren,  also  47,7%. 

Zu  Grunde  gingen  von  142  frühzeitigen  Kindern  40  =  28%, 
und  zwar: 
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macerirt:  15  =  IV% 

sub  partii:  9  =  6^/o 

innerhalb  24  Stunden  nacli  der  Geburt:  7  =  4,2% 
nach  2  bis  mehrtägigem  Leben:  9  =  6  "/o 

Es  litten  an  congenitaler  Lues  9  =  6%,  von  denen  nur 
1  Kind  am  Leben  blieb;  im  Ganzen  hatten  in  diesem  Jahre 
19  Kinder  Lues  ererbt,  also  fast  50^'/,,  führte  zu  Frühgeburten. 

Zwillingskinder  waren  unter  142  Frühgeborenen  8  also 
5,5%,  von  im  Ganzen  10  Zwillingskinder,  also  80%. 

Von  10  Zwillingsldndern  starben  2  von  41  cm.,  bezw. 
36  cm.  Länge,  also  20%;  es  waren  3  Paar  männliche  und  2  Paar 
weibliche. 


e)  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Lebend  geboren  wurden  von  822  Früchten  757  =  90%.  Da- 
von waren  lebensfähig  737,  frühzeitig  geboren  102  =  13,5%;  es 
wurden  lebend  entlassen  714  =  94,2o/o  der  lebend  geborenen  Kinder, 
86,5%  aller  Früchte. 

Unter.  737  lebensfähigen  Kindern,  worunter  102  frühzeitige, 
kamen  folgende  Erkrankungen  vor: 

1)  Lues:  19  Mal  =  2,8%,  wovon  3  am  Leben  blieben,  d.  h. 
15%  aller  luetisch  geborenen  Kinder. 

2)  Icterus:  165  Mal. 

3)  Conjunctivitis  blennorrhoica:  89  Mal,  worunter  zwei 
Fälle  zur  Ulceration  der  Cornea  führten. 

4)  Soor:  49  Mal  und  zwar  10  Mal  unter'  70  Fällen  künst- 
licher Ernährung" 

5)  Gastroenteritis  kam  bei  der  gleichen  Anzahl  küDStlicher 
Ernährungen  16  Mal  =  28%  vor  und  führte  in  3  Fällen  zum 
Tode  =  19%. 

6)  Hartnäckigere  Obstipation  wurde  11  Mal  bekämpft. 

7)  Pemphigus  afebrilis  non  lueticus:  75  Mal. 

8)  Ekzeme  als  Hitz-  oder  Kratzeffect,  Acne,  Intertrigo  und 
ähnliche  leichte  Derraatitidcn :  83  Mal. 

9)  Asphyktische  Zustände  ohne  letalen  Ausgang:  (meist 
mit  Krämpfen  gepaart):  8  Mal. 
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10)  Secernirende  Mammae:  notirte  Fcälle  stärkeren  Grades 
mit  looalcr  Hyperämie  —  ob  Mamillitis?  —  4  Mal. 

11)  Stärkerer  Aiisfliiss  aus  der  Vagina:  43  Mal. 

12)  Haematoma  vulvae:  1  Mal  bei  Steisslage. 

13)  Keplialliämatom:  3  Mal. 

14)  Haemoplitlialmus:  6  Mal. 

15)  Ekchymosen  der  äusseren  Haut,  meist  der  behaarten 
Kopfliaut:  3  Mal,  worunter  ein  grösseres  Extravasat  auf  der  Stirn. 

16)  Steissbeinabdruck  auf  der  Stirn:  1  Mal,  Impression  am 
Scitenwandbein  bis  zum  7.  Tage:  1  Mal. 

17)  Cliorda  und  Strangurie:  2  Mal. 

18)  Nabeleiterung:  22  Mal,  wovon  1  letal. 

19)  Nabelnacbblutung:  2  Mal. 

2ü)  Erysipelas  der  Bauchdecken:  2  Mal,  wovon  1  letal  am 
24.  Tage,  mit  Sklerodermie  gepaart. 

21)  Drucknekrose  am  linken  Scheitelbein:  1  Mal. 

22)  Pneumonia  crouposa,  inficirt  von  der  Mutter  (dieser 
seltene  Fall  befindet  sich  bei  den  Eeferaten  aus  dem  Dissertation s- 
materiäl  genau  beschrieben)  1  Mal. 

23)  Pneumonia  lobularis:  1  Mal,  bei  einem  ausgetragenen 
Zwillingskinde,  gepaart  mit  Sklerodermie. 

24)  Sklerodermie:  9  Mal,  3  Mal  bei  Zwillingskindern,  8  Mal 
bei  frühzeitig  Geborenen,  1  Mal  bei  Nabeleiterung. 

25)  Facialisparrhese:  3  Mal,  1  Mal  bei  Impression  des 
linken  Frontale,  1  Mal  bei  intracranieller  Blutung,  gepaart  mit 
Oculomotoriuslähmung. 

26)  Melaena:  1  Mal  bei  Lues. 


d)  Congenitale  Bildungsanomalien  und  Tumoren. 

1)  Ossifications-Defecte:  19  Mal,  davon  4  Mal  bei  früh- 
zeitig Geborenen,  3  Mal  am  Stirnbein,  2  Mal  an  der  kleinen  Fon- 
tanelle, 1  Mal  an  der  grossen  Fontanelle,  der  Eest  an  den  Seiten^- 
Wandbeinen  längs  der  Pfeilnalit,  2  Mal  mit  Craniotabes. 

2)  Kryptorchimus:  10  Mal  bei  ausgetragenen  Neugeborenen. 

3)  Abnorm  langes  frenulum  linguae:  2  Mal,  1  Mal  bei 
einem  frühzeitig  geborenen  Mädchen. 
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4)  Processus  ensiformis  nach  vorn  gebogen:  2  Mal,  wovon 
1  Mal  ein  Zwillingskind.  . 

5)  Phimosis:  4  Mal,  1  Mal  Kind  nur  47  cm  lang.  1 

6)  Hypospadie:  2  Mal.  ' 

7)  Penis  verkrümmt,  orificium  urethrae nicht  zusehen 
dabei  Kryptorchismus:  1  Mal. 

8)  Hymen  carinatus:  4  Mal. 

9)  Cystchen  am  Hymen:  2  Mal,  1  Mal  am  vorderen  freien, 
Eande. 

10)  Pes  varus  dexter:  2  Mal,  1  nicht  ausgetra^enes  lue- 
tisches Mädchen. 

11)  Hernia  funiculi  umbilicalis  cum  eventratione  he- 
patis:  ein  ausgetragenes  Mädchen  starb  am  2.  Tage,  dazu 

12)  am  linken  kleinen  Finger  ein  0,5  cm. . langer  warziger 
Fortsatz  von  der  I.  phalanx  ab;  ein  anderer  Fall  wies  einen 
weichen  Appendix  an  der  I.  phalanx,  an  der  Ulnarseite,  des 
kleinen  Fingers  von  Erbsengrösse  bei  einem  ausgetragenen 
Knaben  auf. 

13)  Struma:  3  Mal,  2  Mal  mit  Eespirationsbehinderung,  1  Mal 
zeigte  dasselbe  Kind 

14)  auffallend  starke  papilläre  Wucherung  des  Zungen- 
rückens. 

15)  Naevus  vasculosus  der  Wange,  wurde  allmählich 
dunkler. 

16)  Rechte  Ohrmuschel  verbogen,  hängt  herab. 

An  der  Placenta  eines  41  cm.  langen,  bald  atrophisch  ver- 
storbenen Mädchens  sassen  zwei  accessorische,  nur  durch  einen 
schmalen  Isthmus  anhangende  Nebenkuchen. 


Im  Jahre  1885. 
a)  Der  Verlust 

.  betrug  von  873  Früchten  (843  Einlinge,  30  Zwillinge)  112  =  ld\ 
Unter  diesen  112  Früchten  waren: 

61  Knaben  =  53,6% 

47  Mädchen  =  42,0% 

4  unditferenzirtes  Geschlecht  =  3,57%. 
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Von  den  112  Früchten  waren: 

40  völlig  ausgetragen  =  35,7% 
51  partus  praematuri  =  47,3% 
16  partus  immaturi     =  14,3% 
3  Abortus  =  2,68%. 

Vor  der  Geburt  waren  von  den  112  Früchten  45  abge- 
storben =  40,2%;  darunter  waren:  » 
22  Knaben   =  48,9% 
22  Mädchen  =  48,9% 
1  geschlechtlich  undiiferenzirte  Frucht  =  2,22%. 
Von  diesen  45  vor  der  Geburt  abgestorbenen  Früchten  waren 
39  im  macerirten  Zustande,  6  kurz  vor  der  Geburt  abgestorben. 
Das  Alter  derselben  war  folgendes: 

im  5.  Monat  1 
„   6.     „  7 
„   7.     „  15 
„   8.     „  12 
„   9.     „  5 
„  10.     „  4. 
Ausserdem  fehlen  bei  einer  Missgeburt  die  Maasse. 
Die  Todesursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  17  Fällen-. 
13  Mal  Lues  der  Mutter  constatirt, 
2   „    andere  Erkrankungen, 
Eclampsie  und  Phthisis  pulmonum  im  letzten  Stadium. 

2  Mal  Trauma  der  Mutter,  und  zwar  Fall  auf  den  Leib  wäh- 
rend der  Gravidität. 

Die  Ursache  des  Absterbens  kann  man  auf  pathologische  Zu- 
stände oder  abnorme  Lagerung  von  Eith eilen  zurückführen  in 
10  FäUen: 

2  Mal  feste  Nabelschnurumschlingung, 

7   „  Nabelschnurtorsion, 

1   „    placenta  praevia. 
In  5  Fällen  wurde  Lues  der  Frucht  diagnosticirt,  ohne  dass 
bei  der  Mutter  'Symptome  dieser  Krankheit  constatirt  werden 
konnten. 

In  den  13  übrigen  Fällen  kann  der  Grund  des  Absterbens 
nicht  mit  Sicherheit  angegeben  werden. 

Leichte  Nabelschnurumschlingung  kam  noch  5  Mal,  Placenta 
praevia  noch  1  Mal  vor. 
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Unter  der  Geburt  starben  11  Kinder  von  den  112,  also  9,8 
Darunter  waren: 

7  Knaben  =  63,0%, 
3  Mädchen  =  27,3%. 

1  Fruclit  mit  nicM  bekanntem  Gesclüecht  =  9,1%. 
Von  denselben  waren: 

4  nicht  ausgetragen  =  36,4%, 
7  ausgetragen  =  63,6%. 
Die  Lagen  der  Kinder  waren: 

10  Schädellagen,  worunteji' 
2  Vorderscheitelstellungen, 
1  Stirnlage, 
1  Beckenendlage. 
Die  Todesursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  5  Fällen: 

2  Mal  Beckenenge  und  in  Folge  davon  Hirndruck, 
2   „  Eclampsie, 

1   „    Tod  der  Mutter  unter  der  Geburt. 
Auf  pathologische  Zustände  und  abnorme  Lagerung  von  Ei- 
theilen  kann  man  die  Todesursache  zurückführen  in  0  Fällen: 

2  Mal  frühzeitiger  Blasensprung  und  in  Folge  davon  Hirn- 
druck.  Eihäute  sehr  dünn. 

2  Mal  Nabelschnurvorfall, 
2   „  Nabelschnurumschlingung. 
Beckenenge  kam  im  Ganzen  in  4  Fällen  vor. 


In  Folge  der  Geburt  gingen  von  den  112  Früchten  32  zu 
Grunde,  also  28,57%.   Davon  waren: 
16  Knaben   =  50%, 
14  Mädchen  =  43,75%. 

2  Früchte  mit  undifferenzirtem  Geschleclite  =  6,25%. 
Von  diesen  waren: 

5  Früchte  lebensunfähig  =  15^6%, 
9  nicht  ausgetragen       =  28,1%, 
18  völlig  ausgetragen      =  56,25%. 
Die  Lagen  der  Früchte  waren: 
17  Schädellagen, 

5  Beckenendlagen, 
4  Schieflagen, 

6  Mal  ist  die  Lage  nicht  angegeben. 
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Die  Todesursache  war  Asphyxie  in  Folge  von  intrauteriner 
I luspirationsbewegung  in  15  Fällen: 

8  Mal  bewirkt  durch  Hirndruck  in  Folge  von: 
4  Mal  Beckenenge 
1   „    Rigidität  der  Weichtheile, 
3    „    frühzeitiger  Blasensprung. 
3  Nabelschnurumschlingung, 
2   „  Nabelschnurcompression, 
1    „    Placenta  praevia, 
1    „    vorzeitiger  Placentalösung. 
In  4  Fällen  wurde  das  lebende  Kind  perforirt.   An  Lebens- 
schwäche gingen  in  ganz  kurzer  Zeit  nach  der  Geburt  zu  Grunde 
8  Kinder,  wovon  1  luetisch. 

Die  noch  übrigen  5  Früchte  waren  nicht  lebensfähig. 


Nach  der  Geburt  starben  von  den  112  Kindern  24  =  21,4%. 
Darunter  waren: 

15  Knaben   =  62,5%, 
9  Mädchen  =  37,5%. 
\'on  diesen  24  Kindern  waren: 

15  nicht  ausgetragen  =  62,5% 
9  ausgetragen         =  37,5%. 
Die  Lagen  der  Kinder  waren  folgende: 

18  Schädellagen,  worunter 

2  Vorderscheitelstellungen, 
5  Beckenendlagen, 
1  Schieflage. 

Krankheit  der  Mutter  ist  auf  das  Kind  übergegangen  und 
hat  den  Tod  bewirkt  in  5  Fällen: 

5  Mal  Lues. 

In  den  noch  übrigen  19  Fällen  ist  die  Krankheit  der  Kinder 
nicht  auf  die  Mutter  zurückzuführen: 


6 

Mal 

Atrophie, 

3 

1! 

Meningitis, 

2 

( 7  astr  ointcstinal  k  atarrh , 

2 

II 

partielle  Lungenatelektase,  wobei  noch  1  Mal 

das  forameu  ovale  klaffte, 

1 

II 

Pneumonie, 

1 

II 

Nabeleiterung  und  Icterus, 

Wiuckel,  Kgl.  Kiaueiiklinil;  in  Miiiiclieti.    I.  10 
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1  Mal  Blutung  aus  dem  Nabelring, 

1  „    ist  die  Todesursache  nicht  zu  eruiren, 

2  „  Lues. 


b)  Nicht  ausgetragene  und  Zwillings-Kinder 

waren  von  873  Früchten  3  Aborte  =  0,35%  und  176  Kinder  = 
179  oder  21%. 

Davon  waren  partus  immaturi  25  =  2,8%  mit  13  mace- 
rirten;  9  waren  männlichen  G-escliIechtes  =29%;  bei  einem  von 
36  cm.  Länge  schlug  das  Herz  noch  mehrere  Stunden  lang. 

Partus  praematuri  waren  151  =  14%,  von  denen  66  männ- 
lichen Geschlechtes  waren,  also  47%. 

Zu  Grunde  gingen  von  151  frühzeitigen  Kindern  43  =  28%, 
und  zwar: 

macerirt:    16  =  11%, 
sub  partu:  17  =  11,2%, 
innerhalb  24  Stunden  nach  der  Geburt:  5  =  3,6%, 
nach  2  bis  mehrtägigem  Leben:  5  =  3,6%. 

Es  litten  an  congenitaler  Lues  4  =  3,4%,  von  denen  kein 
Kind  am  Leben  blieb;  im  Ganzen  hatten  in  diesem  Jahre  21  Kinder 
Lues  ererbt,  also  20%  führte  zu  Frühgeburten. 

Zwillingskinder  waren  unter  151  Frühgeborenen  24  also 
17%,  von  im  Ganzen  30  Zwillingskindern,  also  80%. 

Von  30  Zwillingskindern  starben  8  =  35%,  und  zwar  nur 
frühzeitig  geborene.  4  paar  männliche  Zwillinge,  4  paar  gemischt 
geschlechtliche  Paare. 


c)  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Lebend  geboren  wurden  von  873  Früchten  817  =  93%;  davon 
waren  lebensfähig  790,  frühzeitig  geboren  151  =  17%;  es  wurden 
lebend  entlassen  701  =  93%  der  lebend  geborenen  Kinder,  87% 
aller  Früchte. 

Unter  790  lebensfähigen  Kindern,  w.orunter  151  frühzeitige 
kamen  folgende  Erkrankungen  vor: 
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1)  Lues:  21  Mal  =  2,8^/0,  wovon  4  am  Leben  blieben,  d.  h. 
20%  aller  luetisch  geborenen  Kinder. 

2)  Icterus:  134  Mal. 

3)  Conjunctivitis  blennorrhoica:  39  Mal. 

4)  Soor:  80  Mal,  und  zwar  22  Mal  unter  94  Fällen  künst- 
licher Ernährung. 

5)  Gastroenteritis  kam  bei  der  gleichen  Anzahl  künstlicher 
Ernährungen  5  Mal  =  5,2  7o  vor  und  führte  in  3  Fällen  zum  Tode 

=  60%- 

6)  Hartnäckige  Obstipation  wurde  42  Mal  bekämpft. 

7)  Pemphigus  afebrilis  non  lueticus:  45  Mal. 

8)  Ekzeme  als  Hitz-  oder  Kratzeffect,  Acne,  Intertrigo 
und  ähnliche  leichte  Dermatitiden:  106  Mal. 

9)  Asphyktische  Zustände  ohne  letalen  Ausgang: 
(meist  mit  Krämpfen  gepaart):  4  Mal. 

10)  Secernirende  Mammae:  notirte  Fälle  stärkeren  Grades 
mit  localer  Hyperämie:  3  Mal. 

11)  Stärkerer  Ausfluss  aus  der  Vagina:  8  Mal. 

12)  Haematoma  vulvae:  3  Mal,  1  Mal  bei  Steisslage  mit 
Fissur  der  hinteren  Commissur. 

13)  Kephalhämatom:  6  Mal. 

14)  Haemophthalmus:  6  Mal,  wovon  2  Mal  Ptosis  des  oberen 
Lides;  3  Mal  ausserdem  Oedein  des  Lides. 

15)  Ekchymosen  der  äusseren  Haut,  meist  der  behaarten 
Kopfliaut  3  Mal,  ausserdem  1  Mal  längs  der  Stirn  und  in  der  Con- 
jiiiictiva;  3  Mal  Gefässinjection  der  Sklera. 

16)  Steissbein-Abdruck  auf  der  Stirn:  2  Mal. 

17)  Chorda  und  Strang urie:  4  Mal. 

18)  Nabcleiterung:  23  Mal,  wovon  1  Mal  letal. 

19)  Nabelnachblutung:  3  Mal,  wovon  1  Mal  letal. 

20)  Nabelschnurrest  noch  am  7.  Tage  adhärent:  5  Mal. 

21)  Facialisparrhcse:  2  Mal,  1  Mal  rechtsseitig  bei  links- 
seitiger Impression  des  Scheitelbeins,  1  Mal  linksseitig. 

22)  Sklerodermie:  1  Mal  bei  einem  am  Leben  gebliebenen 
40  cm  langen  Knaben. 

23)  Melacna  neonatorum:  3  Mal,  ohne  klinische  Sym- 
ptome einer  solchen;  die  Sections-Ergebnisse  vgl.  im  „foetal-patho- 
logischen  Theile"  unten;  2  von  diesen  Kindern  waren  luetisch, 
1  asphyktisch. 

10* 
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24)  Parese  beider  Arme  bei  IL  Fusslage,  Extraction:  1  Ma]. 

25)  Hernia  umbilicalis  bildet  sich  am  7.  Tage  aus  bei 
einem  ausgetragenen  Zwillingskinde. 


d)  Congenitale  Bildungsanomalien  und  Tumoren. 

1)  Ossificationsdefecte:  28  Mal,  davon  nur  3  Mal  bei 
Nicbtausgetragenen,  2  Mal  am  Occiput,  1  Mal  am  Stii'nbein, 

1  Mal  an  der  Lambda-Naht,  2  Mal  mit  Craniotabes,  2  Mal  unter 
der  Stirnfontanelle  am  Scheitelbein  (ein  Mal  5,0  :  3,5  cm  gross), 
3  Mal  nahe  der  Hinterhauptsfontanelle  (5-  und  3-Markstück  gross), 

2  Mal  gepaart  mit  abnormer  Grösse  der  Stirnfontanelle  (8,0  :  6,5  cm) 
und  Breite  der  Pfeilnaht,  (wovon  1  Mal  die  phthisische  Mutter 
schon  früher  einen  Knaben  mit  den  gleichen  Anomalien  geboren 
hatte),  1  Mal  bei  pes  varus  und  abnorm  kurzer  Nabelschnui*, 
1  Mal  bei  pes  valgus,  1  Mal  bei  Polydactylie,  1  Mal  bei  Struma, 

1  Mal  bei  Kiemengangresten  am  Antitragus  des  Ohres  —  also 
unter  28  Fällen  4  Mal  Missbildungen,  welche  durch  den 
Druck  des  aplasischen  Amnions  entstehen  =  14"/o. 

2)  Kryptorchismus:  13  Mal  bei  ausgetragenen  Neugebo- 
renen: 1  Mal  bei  Hypospadie,  1  Mal  bei  Epispadie,  1  Mal  bei 
Phimose,  1  Mal  bei  Insufficientia  valvulae  mitralis  congenita. 

3)  Hasenscharte,  Gaumenspalte:  1  Mal,  und  zwar  links 
ganz  durchgehend,  hinten  rechts  eine  andere  kleine  Gaumenspalte. 
(Mutter:  hyphoskoliotisch,  rhacliititische  Anzeichen). 

4)  Processus  xiphoides  nach  vorn  —  aussen  gekrümmt: 

2  Mal. 

5)  Phimosis:  9  Mal,  1  Mal  mit  Kryptorchismus,  1  Mal  mit 
Plydrocele. 

6)  Hypospadie:  4  Mal,  1  Mal  mit  Kryptorchismus,  1  Mal 
die  Glans  penis  verwachsen  mit  dem  Praeputium,  1  Mal 
lag  das  Orificium  urethrae  5  cm  von  dem  Ende  der  Glaus  unter 
derselben,  in  der  Nähe  der  Insertion  des  Frenulum  (bei  einem 
45  cm  langen  Knaben).  In  einem  Falle  war  das  Praeputium  über 
die  Eichel  zurückgestülpt  und  mit  dieser  verwachsen;  dann  zeigten 
sich  zwei  Oeflfnungen,  die  eine  in  normaler  Stellung,  die  andere 
in  der  Gegend  des  Frenulum,  das  Kind  schrie  bei  jeder  Urinent- 
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leeriiiig  (die  Patientin  giebt  an,  im  Beginn  der  Schwangerschaft 

„Krämpfe"  gehabt  zu  haben).  —  Wieder  zwei  Oeffnungen  zeigen 
.  sicli  bei  einem  anderen  45  cm  langen  Knaben  und  zwar  in  der 

Furche  der  Glans,  welche  die  Verlängerung  der  normalen  Oeff- 
1  nung  repräsentirt.  Das  Scrotum  ist  schwach  entwickelt,  es  be- 
•  steht  Kl-yptorchismus.  Die  Glans  penis  ist  mit  dem  Praeputium 
■  verwachsen,  welches  unten  fehlt.  Die  Exurese  ist  häufig.  (In  der 

vorigen  Schwangerschaft  hat  die  Mutter  abortirt.) 

7)  Epispadie:  1  Mal  mit  Kryptorchismus  und  Hydramnios 
bei  einem  45  cm  langen  Knaben. 

8)  Hydrocele:  2  Mal,  1  Mal  mit  Phimose. 

9)  Pes  varus:  2  Mal,  1  Mal  bei  abnorm  kurzer  Nabel- 
schnur und  Ossifications-Defecten. 

10)  Pes  valgus:  1  Mal  mit  Ossifications-Defecten. 

11)  Ohrläppchen  gespalten:  1  Mal. 

Die  Entscheidung  in  der  Frage,  ob  das  artificiell  gespal- 
tene Ohrläppchen  vererbbar  sei,  ist  noch  nicht  gefällt,  seitdem 
Schmidt  in  dem  Correspondenzblatte  des  deutschen  anthropolo- 
gischen Vereines  (auf  Seite  45)  zum  ersten  Male  einen  Fall  be- 
schrieb, der  diese  angeborene  Anomalie  bei  dem  Kinde  als  analog 
der  bei  der  Mutter  durch  Auseitern  des  Sticlikanales  erworbenen 
Bildung  ansah,   His  antwortete  darauf  in  demselben  Blatte  1889, 
dass  der  Spalt  bei  dem  Kinde  in  einer  anatomisch  ganz  anderen 
Eegion  des  Läppchens  sich  befände.   In  der  That  muss  man  an 
dem  Ohrläppchen  nicht  allein  nach  der  äusseren  Form,  sondern 
nach  der  Entwicklung  und  der  inneren  Gerüststructur 
zwei  Eegionen  unterscheiden.   Das  Ohrläppchen  besitzt  nämlich 
wirklich  ein  Gerüst,  wie  es  in  der  foetalen  Entwicldung  viel 
deutlicher  zu  erkennen  ist;  es  wird  repräsentirt  durch  die  knorpe- 
lige Lingula,  welche  nicht  —  wie  es  meist  falsch  beschrieben 
wird  —  stets  in  der  gleichen  Entfernung  unter  der  Hautober- 
flächc  bleibt,  sondern  nachdem  sie  eine  Strecke  weit  in  dieser 
Weise  vor  der  Cauda  helicis  ab  verlaufen  ist,  sich  um  ihre 
Achse  dreht  und  krümmt,  so  dass  die  Spitze  den  hintersten 
Wurzeltheil  des  Ohrläppchens  nahe  dem  Antitragus  leicht  empor- 
wölbt.  Die  so  entstehende  leichte  Hügelung  und  Fältelung  bildet 
die  liintere  gebügelte  Region  des  Ohrläppchens.   Der  vordere 
Theil  ist  grösser,  flacher  und  nur  durchsetzt  von  einer  schräg 
nach  vorn  verlaufenden  Furche,  die  ihren  Ursprung  aus  der  Inci- 
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sura  intatragica  nimmt;  hierdurch  ist  die  vordere  Eegion  wieder 
in  zwei  Theile  gesondert. 

Die  Methode  von  His,  den  Entstehungsort  des  Spaltes  ana- 
tomisch zu  localisiren,  ist  gerade  an  diesem  Organ  wohl  nicht 
so  ganz  einwurfsfrei.  Das  Ohrläppchen  ist  ein  durchaus  nicht  so 
stabiles,  fertiges  Organ,  wie  es  die  nicht  gleichen,  sondern  auch 
verschieden  gleichwerthigen  „angewachsenen"  Ohrläppchen  zeigen, 
von  denen  ein  Theil  sicher  nicht  als  einfache  Hemmung  anzu- 
sehen ist  (den  Nachweis  hierfür  führe  ich  in  der  Arbeit  über  die 
„Entwicklung  und  Bildungshemmungen  der  Ohrmuschel, 
Arch.  für  Anthrop.  1892).  Nicht  ganz  analog,  aber  ähnlich  liegen 
hier  die  Verhältnisse,  wie  bei  der  Darwin'schen  Thierohi^spitze, 
Über  deren  eigentlichen  Sitz  auch  ein  lebhafter  Streit  entbrannt 
ist,  während  es  doch  ganz  einfach  ein  in  seiner  rudimentären 
Entwicklung  variabeles  Organ  geworden  ist,  etwa  wie  verschie- 
dene Muskeln  der  oberen  Extremität,  wie  die  Hydatiden  in  ihrem 
variabelen  Sitze  an  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsdllisen 
u.  s.  w. 

Weit  wichtigere  Beweise  würden  zu  Gunsten  einer 
Spaltungstheorie  auf  Grund  teratologischer  Erscheinungen 
und  Ursachen  darin  zu  finden  sein,  wenn  gepaart  mit  dem  ge- 
spaltenen Ohrläppchen  noch  andere  Missbildungen  vor- 
kämen, welche  unzweifelhaft;e  Hemmungen  sind,  aber 
nicht  Vererbungen  neuerworbener  Eigenschaften. 

Einen  solchen  unzweifelhaften  Fall  habe  ich  dem 
foetalen  Materiale  der  Frauenklinik  entnehmen  können  und  in 
der  genannten  Arbeit  zur  Grundlage  meiner  weiteren  Deduc- 
tionen  zu  Gunsten  dieser  letzteren  Aetiologie  gemacht.  Neben 
dem  —  in  der  mittleren  Eegion  schräg  nach  hinten  oben  ver- 
laufenden —  Spalt  im  Ohrläppchen  war  ein  Kiemenknorpel- 
rest  vorhanden,  und  zwar  in  derselben  Eichtung  weiter  an  dem 
Antitragus  fixirt,  einem  Orte,  der  häufig  der  ^itz  solcher  phylo- 
genetisch uralter  Exuvien  ist.  Das  andere  Olir  dieses  Foctus 
sah  ich,  ohne  Spalt,  mit  derselben  letzteren  Anomalie  geziert. 
(Abbildg.  z.  Arch.  f.  Antlir.  1892,  Figg.  39  und  39  a.) 

Endlich  spricht  gegen  die  Annahme  der  häufigeren  Verer- 
bung auf  traumatischem  Wege  acquirirter  Eirgenschaften  das 
seltene  Vorkommen  einer  solchen  bei  anderen  analogen,  alltäg- 
lichen Erscheinungen  der  Art.   Der  Hymen  müsste  demnach 
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längst  zum  myrtiformen  Eiidiment  geworden  sein,  das  so  oft  cir- 
cmncidirte  Frenulum  des  Penis  mtisste  bei  den  Juden  endlich 
seine  Waclisthumsenergie  verloren  haben,  was  doch  —  nach  An- 
gaben von  Ahlfeld,  welche  er  von  solchen  rituellen  Operateuren 
gesammelt  hat,  —  nicht  der  Fall  ist. 

12)  Kiemenbogenrest  als  kleiner  gestielter,  weicher  Appen- 
dix neben  dem  linken  Ohr,  ein  gleicher  am  Antitragus.  (Dass 
solche  Bildungen  nnzweifelhaft  als  derartige  Eeste  zu  bezeichnen 
sind,  haben  die  Untersuchungen  von  Volkmann,  Schede,  Tren- 
delenburg zur  Genüge  bewiesen.)   Weite  Fontanellen  1  Mal. 

13)  Polydactylie  beiderseitig,  1  Mal,  als  weiche  Appen- 
dices  an  der  ulnaren  Seite  der  I.  Phalange  des  kleinen  Fingers. 
Ossifications-Defect  der  Scheitelbeine. 

14)  Exostose  am  hinteren  Rande  des  linken  Seitenwand- 
beiues  hinter  dem  Ohre,  bohnengross,  neben  der  kleinen  Sutura 
lambdoidea  (eine  Bildung,  die  ich  bei  Cyclopen- Schädeln  und 
solchen  mit  Encephalo-  und  Meningo-Celen  häufiger  gesehen  habe 
Daneben  enge  Nähte  und  kleine  Fontanellen. 

15)  Angioma  auf  der  Stirn:  1  Mal. 

16)  Anencephalus:  weiblich,  1  Mal,  in  Fusslage  geboren. 
Hydramnios;  Placenta  ganz  adhärent  an  dem  Bruchsacke. 

17)  Insufficientia  valvulae  mitralis:  1  Mal,  zugleich 
Kryptorchismus.  (Die  Mutter  scheint  dasselbe  Herzleiden 
gehabt  zu  haben;) 

18)  Struma:  11  Mal,  1  Mal  mit  tödtlicher  Suffocation,  1  Mal 
nur  bei  nicht  ausgetragenem  Kinde. 


Von  der  Placenta  zu  berichten: 

19)  Hydramnie:  8  Mal,  1  Mal  bei  Epispadie,  1  Mal  bei 
Ancncephalie  mit  Adhärenz  des  Kuchens,  1  Mal  einseitige 
Polyhydramnie  einer  Zwillingsplacenta  (der  Nabelstrang  lateral 
inserirt  auf  der  anderen  oligohydramnischen  Seite  velamentös.) 
Der  polyhydramnische  Zwilling  war  kleiner  als  der  andere,  wog 
aber  mehr  (37  cm  mit  1560  gr  gegen  41  cm  1450  gr);  er  starb 
nach  5  Stunden  (er  war  als  der  zweite  in  Schieflage  geboren) 
und  das  Herz  wog  9  gr,  allerdings  abnorm  gering;  die  Nieren 
zusammen  nur  12  gr,  und  so  alle  Organe  relativ  wenig:  Leber 
56  gr,  Milz  3  gr,  Lungen  36  gr,  Hirn  175  gr.   Die  Herzventrikel 
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waren  nicht  erweitert,  Conus  arteriosus  eng.  Die  Lungen  blut- 
reicli,  atelektatisch,,  Magen  lufthaltig.  Nieren  blutreich,  von  Hae- 
morrhagien  durchsetzt. 

1  Mal  bei  zahlreichen  Apoplexien  in  dem  Chorion  und  mehr- 
facher Umschlingung  der  Nabelschnur  um  Arm  und  Brust.  1  Mal 
bei  Zwillingen  ohne  nähere  Angabe.  1  Mal  bei  abnorm  kurzer 
Nabelschnur  (19,5  cm,  Foetus  47  cm).  ' 

20)  Placenta  succenturiata,  zugleich  praevia  lateralis  bei 
einem  34  cm  langen  Knaben  und  60  (!)  cm  langer  Nabelschnur. 

21)  Apoplexien  und  Cysten  im  Placentargewebe  bei 
Lues  3  Mal,  1  Mal  mit  Hydramnios;  Phlebektasien  bei  Lues: 
2  Mal. 

22)  Abnorme  lange  Nabelschnur:  60  cm  bei  placenta 
succenturiata  praevia  laterahs,  (Foetus  34  cm),  75  cm  torquirt 
(bei  Lues  und  52  cm  langem  Kinde).  Die  Mutter  hat  eine  acces- 
sorische  Brustwarze  unter  der  normalen. 

23)  Abnorm  kurze  Nabelschnur:  19,5  cm  bei  50  cm  langem 
Kinde  mit  pes  varus! 

Wir  sehen  aus  den  Bemerkungen  zu  Nr.  1  den  Ossifications- 
Defekten,  Nr.  2  Kryptorcliismus,  Nr.  6  Hypospadie,  Nr.  7  Epi- 
spadie,  Nr.  9  pes  varus,  Nr,  16  Anencephalie,  Nr.  19.  Hydramnie, 
22  und  23  abnorm  langen  und  kurzen  Nabelsträngen,  sowie  aus 
dieser  aller  wieder  wechselseitigen  Beziehungen,  dass  die  Aplasie 
der  Eihäute  offenbar  in  engstem  Connex  zu  den  mancherlei 
Bildungshemmungen  steht,  also  ursächlich  sein  wird.  Eine 
umfängliche  beweisführende  Statistik  für  diese  Dareste'sche  Idee 
habe  ich  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  „Schwanzbildung" 
(vom  Jahre  1888—90  hier)  unten  gebracht  (Arch.  f.  Anthr.  1891.) 


Resume  aus  den  Jahren  1884  und  1885. 
A.  Die  Verluste. 

Es  gingen  von  1695  Kindern  220  =  13,25  %  zu  Grunde, 
ein  Verhältniss,  welches  sich  in  den  folgenden  fünf  Jahren 
bedeutend  gebessert  hat,  obwohl  auch  dieses  nicht  selu* 
hinter  anderen  Kliniken  zurückstand  (Dresden  unter  Winckel's 
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Leitung-  10,9  %,  Budapest  unter  Kezmärszky  15,3  o/^,  Glessen 
unter  Ahlfeld  13,1  \. 


ATn  n  p1i  ATI 

Peters- 
burg. 

r-ripssfin. 

part.  immatur.  (ohne  mac.)  .  6,9% 
sub  partu  gestorben  ....  19,2% 

nach  der  Geburt  gestorben  .  40,7% 

34,8% 
14,7% 
17,7% 

32,8% 

36,5% 
17,8% 
23,5% 

22,2% 

13,2% 
20,6% 

U9,4%lnacli  „ 

oder  nacli  den  Gesichtspunkten  der  obigen  Zusammenstellungen 


Giessen. 

München. 

13,2% 

34,8% 

todtgeboren    .    .  . 

20,6% 

18,70/0 

in  Folge  der  Geburt 

46,9% 

24,5%' 

nach  der  Geburt 

19,4% 

22,0% 

Von  allen  zu  Grunde  gegangenen  220  Kindern  waren  54,3  '^/o 
Knaben,  45  %  Mädchen,  der  Eest  unbestimmt. 

Intrauterine  Todesursachen  waren  in  ^^^^^^  Fälle 
Lues,  andere  Krankheiten  der  Mutter  in  6,2  Trauma  derselben 
in  4,65  %,  Nabelschnurumschlingung  in  6,2  ^Iq,  Torsion  .in  10  "^/o 
placenta  praevia  4  %. 

Sub  partu  starben  auf  100  Mädchen  je  260  Knaben.  Ope- 
rirt  wurde  in  60  %  der  unter  der  Geburt  tödtlich  verlaufenden 
fäUe. 

;  Sectio  caesarea  in  agone:  1  Mal, 

/  Forceps:  4 

Wendung  und  Extraction:  6 
Wendung:  1 
Extraction  ,  2 
Perforation  des  abgestorbenen  Kindes:  6 
Die  Lagen  der  Kinder  waren: 

27  Schädollagcn:  80 
3  Beckenendlagen  6,5  o/^, 
2  Schieflagen        3,5  %. 


f 
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Tödtlich  wirkte  für  die  austretenden  Ejnder: 
Beckenenge  12,5 
Krankheit  der  Mutter        20,0  %, 
NabelsclinurvorfaU  18,7 
Nabelsclmurumsclilingung  8,7 
Placenta  praevia  10,2  %, 

Hirndruck  nach  frühzeitigem  Blasensprunge  20  X, 
Langsame  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes   6  %. 

In  Folge  der  Geburt  starben  100  Mädchen  zu  134  Knaben. 
Operirt  wurde  in  30%. 

Der  Lage  nach: 

Schädellagen  53%, 

Beckenendlagen  20  % , 

Schieflagen  10%. 

In  10—11%  war  Krankheit  der  Mutter  Ursache;  lebend  per- 
forirt  wurden  5— 'B%;  lebensunfähig  waren  24%.  Asphyktisch 
geboren  wurden  48%,  von  denen  2%  belebt  wurden,  aber  bald 
starben. 

Bschorer  stellte  fest,  dass  von  17  400  Neugeborenen  1,1% 
asphyktisch  zu  Grunde  gehen.  Sonder  stellte  für  2823  Neugebo- 
rene 1,98%  auf 

Die  Asphyxie  fand  Sonder  verursacht  bei  41  Fällen 
durch: 

Hirndruck  15  Mal, 

Nabelschnurcompression     18  „ 

Frühzeitige  Placentalösung  3  „ 
Langsame  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  5  Mal. 
Nach  der  Geburt  starben  in  11,6%  Fällen  Operirte. 

Als  Todesursache: 

Lues  22%, 

Meningitis  8,3%, 

Peritonitis  3,3%, 

Pneumonie  5,3%. 
Gastrointcstinalkatarrli  10,2%  (v.  Hecker  29,2%). 
Part.  Lungeuatelektase  8,3%. 
Blutung  aus  dem  Nabelring  1  Fall. 
Lebensschwäche  20%. 
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In  Summa  ging-en  an  Lues  also  25,3  °/o  zu  Grunde: 
an  Beckenenge  26,1%, 
„  Nabelsclnmrvorfall  3,6%, 
Nabelsclmurumsclilingung  23%, 
„  Placenta  praevia  4,3%. 


b)  Speciellere  Krankheits-  und  Sectionsberichte. 

Die  Folgen  des  Nabelschnurdruckes  gestalten  sicli  mannig- 
faltig, worauf  Winckel  in  seinem  Lehrbuch  pag.  68  aufmerksam 
macht.  Die  Section  erhärtet  die  vorgefasste  Meinung.  Der  plötz- 
liche Abschluss  lässt  eine  gewaltige  Stauung  unter  dem  noch  kräftig 
arbeitenden  Herzen  zu  Stande  kommen;  zahlreiche  Blutaus- 
tritte kennzeichnen  diese  Revolution  —  und  umgekehrt,  das 
allmählich  ermattende  Herz  vermag  keinen  solchen  Druck  zu  er- 
zeugen, dass  die  Organe  hyperämischer  werden. 

Es  sind  bei  diesen  Vorgängen  offenbar  mehrere  Combinationen 
zu  berücksichtigen.   Meist  wird  die  Einklemmung  im  Momente 
1er  Contraction  des  Uterus  geschehen:  es  kommt  da  aber  auf 
eine  Momentdifferenz  an,  ob  das  Blut  der  Placenta  dem 
Kinde  noch  eingepresst  werden  kann,  oder  nicht  —  ob  die 
I  oberflächlicher  liegende  Vene  mit  comprimirt  wird  oder  die  tiefer 
i  liegenden,  aber  auch  rigideren  Nabelschnurarterien.  In  dem  einen 
Falle  würde  also  das  Kind  auffallend  hyperämisch  in  allen 
Theilen  sein,  die  Ekchymosen  werden  bei  „acutem"  Druck  das 
i  höchste  Maass  an  Zahl  und  Grösse  erreichen,  in  dem  anderen 
Falle  bliebe  das  Kind  im  Ganzen  anämisch;  das  kräftige 
Herz  würde  freiere  Arbeit  haben;  es  entstände  ein  Uebergangs- 
'  bild  zu  den  „chronisch"  comprimirten  Fällen.   Auch  bei  letz- 
I  teren  giebt  es  mancherlei  Variationen  unter  den  obigen  Combina- 
tionen: Compression  während  oder  nach  der  Contraction,  Zu- 
scliiiiirung  nur  der  Arterien,  nur  der  Vene,  aller  drei.  Tritt 
die  Abschnürung  so  ein,  dass  bei  noch  ziemlich  kräftig(nn  Herzen 
das  Blut  noch  gerade  in  die  Placenta  gelangt  ist,  aber  jetzt 
keines  melir  zurückläuft,  wiederholt  sich  unter  Lockerung  nur 
der  Arterien  dieses  einige  Male,  so  muss  ein  hochgradig  anä- 
misches Kind  zur  Welt  kommen.  Nur  so  sind  jene  auffallen- 
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den  Anämien  kräftiger  Kinder  zu  erklären,  welche  nicht 
durch  uterine  oder  placentare  Blutungen  gelitten  haben,  sondern 
unter  allmählicher  Nabelschnurcompression  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Herr  Greheimrath  lässt  zu  Zeiten  das  Verhalten  der  Kinder 
zusammenstellen,  bei  deren  Geburt  ein  Nabelschnurgeräusch 
konstatirt  wurde:  gerade  diese  würden  derartige  „chronische" 
Fälle  repräsentiren.  So  fand  sieb  im  Januar  1884- Journal  Nabel- 
schnurgeräusch bei  einem  in  II.  Fusslage  zu  Grunde  gehenden 
Kinde  verzeichnet.  Die  Section  ergab  Ekchymosen  in  aUen  Or- 
ganen in  mässiger  Menge,  auch  im  Magen. 

Vielleicht  deutet  auch  ein  FaU,  in  welchem  die  ganzen 
Nabelarterien  strotzend  mit  Blut  bei  der  nachherigen  Unter- 
suchung gefüllt  gefunden  wurden,  auf  solche  Verhältnisse  bin, 
wo  der  Druck  plötzlich  das  kräftige  Herz  unterbrach.  Weiter 
waren  überall  ausgedehnte  Ekchymosen  vorhanden.  Lungen 
hyperämisch,  atelektatisch. 

Ein  hierher  gehöriger  Fall  ist  Nr.  60  vom  Mai  1884:  ein 
hochgradig  asphyktischer  Knabe  von  45  cm  Länge  stirbt  unmittel- 
bar nach  der  Geburt.  Auffallend  war' die  hochgradigste  Blut- 
leere, welche  sich  schon  im  Aeusseren  bemerkbar  machte.  Die 
54  cm  lange  Nabelschnur  von  gewöhnlicher  Stärke  war  ein 
Mal  fest  um  den  Fuss  geschlungen  und  an  einer  Stelle  com- 
primirt  gewesen.  Die  Schädelknochen  waren  sehr  beweglich. 

Von  einer  Eclamp tischen  blieb  ein  Mädchen  von  nur 
35  cm  Länge  am  Leben  und  gesund. 

Die  Section  eines  anderen,  von  einer  Eclamptischen  gebo- 
renen 40  cm  langen  Mädchens,  welches  in  hochgradigster  Todes- 
starre zur  Welt  kam  (mit  einer  „derben"  Placenta),  ergab:  wenig 
seröse  Ergüsse,  viele  Ekchymosen,  sehr  cyanotische  Lungen  (22 
und  18  gr),  dunkelblaurothe,  fleckige  Leber  mit  einem  accesso- 
rischen  Läppchen  am  unteren  rechten  Lappen  (42  gr),  Milz 
ebenfalls  mit  einem  abgesprengten  Stücke  am  Hilus  (9  gr), 
Nebennieren  stark  vergrössert,  Nitren  19  gr,  Hirn  231  gr,  mit 
Ekchymosen. 

Entsteht  der  Icterus  neonatorum  durch  Zugrundegehen 
der  überschüssigen  Blutkörperchen,  so  dürften  Kinder,  denen 
bei  der  Geburt  nicht  nach  der  üblichen  Methode;,  durch 
die  Unterbindung  Blut  zugegeben  wurde,  keinen  Icterus  be- 
kommen.  Sturzgeburten,  bei  denen  der  Nabclstrang  durchriss, 
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sind  hierfür  die  besten  Beispiele.  In  einem  solchen  Falle  trat 
allerdings  kein  Icterus  ein.  (Nr.  819,  Dez.  1885.)  Jene  Fälle,  in 
denen  die  Placenta  unmittelbar  mit  dem  Kinde  geboren  worden, 
gehören  nicht  immer  hierher,  weil  die  Placenta  durch  die  Aus- 
stossungs-Contraction  ausgepresst  wird;  ebensowenig,  wenn  das 
Kind  bei  Partus  praecipitatus  z.  B.  lange  mit  der  noch  im  Uterus 
befindlichen  Placenta  verbunden  ist. 

Andererseits  fand  ich  bei  Nachblutungen  aus  dem  Nabel 
Icterus  notirt! 

;  :i  Bei  einem  in  Schieflage  mit  vorgefallenem  Arme  zu  Grunde 
gegangenen  kräftigen  Kinde  fand  sich  neben  partieller  Atelektase 
und  Ekchymosen  besonders  hochgradige  Stauungshyperämie  des 
Gehirnes. 

Ein  wegen  eines  doppelseitigen, .  hühnereigrossen  Strumas 
stridorös  athmendes  Kind  wird  nur  10  Stunden  alt.  Ausser 
ajisgebreiteten  Ekchymosen  findet  sich  ein  hämorrhagischer 
Brguss  in  den  Subduralraum  über  dem  Hinterhauptlappen, 
dknn  besonders  in  der  mittleren  Schädelgrube  und  um  die  Basal- 
t|eile  herum.  Hydrops  ventriculorum.  Lungen  collabirt,  Pleuren 
leer.  In  der  Eachenhöhle  viel  zäher  Schleim  bei  stark  gerö- 
theter  Schleimhaut,  Venen  strotzend;  am  Kehlkopfeingang  ist 
die  Schleimhaut  geschwellt.  Schilddrüse  pflaumengross,  derb, 
dunkelbläulich;  auch  die  Thymus  ist  stark  und  dunkel.  Der 
Pylorus  ventriculi  enthält  Blut!  Ekchymosen  in  Lungen, 
Herz  etc.   Letzteres  strotzend  gefüllt. 

Eine  Oculomotoriuslähmung  erklärte  sich  durch  eine  sub- 
durale Blutung  (Wendung  auf  den  Fuss). 

Die  Sectionen  luetischer  Kinder  ergaben:  in  einem  FaUe 
neben  partieller  Lungenatelektase  Ekchymosen  u.  s.  w.  Knöt- 
chen an  der  Oberfläche  der  Streifenhügel,  narbige  De- 
generation amEndocard  des  rechten  Ventrikels,  Milzver- 
gi'össerung  und  ein  Magenulcus. 

Magen blutungen  in  2  anderen  Fällen  noch. 

Gunimata  in  der  Leber  waren  vorhanden,  neben  einer 
interstitiellen  Entzündung,  welche  das  Bindegewebe  selbst 
zwischen  den  Leberzellcn  hatte  entstehen  lassen.  Hyperämie 
und  Ekchymosen  in  allen  Organen.  In  der  Placenta  fanden  sich 
geibgi-aue  Knoten. 

In  einer  anderen  Placenta  hatten  sich  neben  der  fibrösen 
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Schwarte  weisslicli-gelbe  Herde  bis  zu  1  cm  Dicke,  5  Markstück 
gross  gebildet,  im  Centrum  theilweise  erweicht,  haemorrhagisch 
an  der  Peripherie  aussehend.    Das  ganze  Gewebe  ist  haemorrha- 
gisch durchsetzt,  massig  consistent.  An  dem  41  cm  laugen  Foetus 
ist  die  Ossifications-Zone  der  Oberschenkel  -  Epiphyse  normal. 
Seröser  Ascites.   Leber  mit  undeutlicher  ascinöser  Zeichnung. 
Die  längsten  und  stärksten  Kinder  massen: 
Knabe     54  Centimeter,  4550  Gramm. 
Mädchen  52        „  4770 
Knabe     57        „  4400 

56        „         4120  ,i 
„         56         „  3580 
Mädchen  54        „  4500 


Im  Jahr  1886 

sind  im  Ganzen  841  Geburten  mit  833  Kindern  und  8  Abortiveiern 
in  den  Journalen  verzeichnet.  Zu  Grunde  gingen  109  Früchte, 
also  11,09%. 

Von  den  109  Früchten  waren  der  Lebensfähigkeit  nach: 
33  völlig  ausgetragen,  also  30,27%, 
48  partus  praematurus,  also  .44,04%, 
15     „      imniaturus,  also  13,76%, 
9  Aborte,  also  8,25%, 
4  Früchte  mit  unbestimmtem  Alter,  also  3,67%. 


Dem  Geschlechte  nach  waren  von  den  109  Früchten: 
56  Knaben  =  51,37% 

44  Mädchen  '=  40,36% 

9  geschlechtlich  nicht  dilFerenzirte  =  8,25% 


Der  Zeit  des  Absterbens'  nach  von  den  109  Früchten: 
Vor  der  Geburt:  10  abgestorben  =  36,7%,  darunter: 

20  Knaben,   also  50%, 
17  Mädchen,  also  42,5%, 
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3  geschlechtlicli  imdifferenzirt  =  7,5%, 
33  macerirt  =  82,5%,  =  30,3%  aller  Todesfälle. 
Das  Monatsalter  dieser  Früclite  vertheilte  sich: 
im  4.  Monat:  2  Mal. 
)!     5.      „       4  ,, 
)i     6.      „       2  „ 
7  7 

II     8-      ))       8  )) 
Q  8 

11  11       8  „ 

Die  Todesursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  12  Fällen: 
7  Mal  Lues  der  Mutter 

1  „    hochgradige  Phthisis  • 

2  „  Eclampsie 

2    „    Fall  der  Mutter. 
Die  Todesursache  lag  in  den  Eitheilen  in  7  Fällen: 

1  Mal  feste  NabelschnurumscliHugung, 
4   „  Nabelschnurtorsion, 

2  „    Placenta  praevia. 

7  Früchte  waren  luetisch,  ohne  Anzeichen  bei  der  Mutter. 


Unter  der  Geburt:  16  gestorben  (von  109)  =  14,68%;  davon 
9  Knaben  =  56,25%, 

7  Mädchen  =  43,75%, 

8  ausgetragen  =  50%, 
8  nicht  ausgetragen  =  50%. 

Die  Lagen  der  Kinder  waren  folgende: 
10  Schädellagen, 
'    3  Beckenendlagen, 
3  Schieflagen. 
Die  Todesursache  bei  der  Mutter  in  5  Fällen: 
7  Mal  Beckenenge, 
2    „  Eclampsie. 
Die  Todesursache  in  den  Eitheilen  in  10  Fällen: 

2  Mal  frülizeitiger  Blasensprung  wegen  Zartheit 

der  Eilläute  (Folge:  Hirndruck). 

3  „  Nabelscljnurvorfall, 

4  „    feste  Nabelschnurumschlingung, 
1    „    Placenta  praevia. 
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In  einem  Falle  wurde  die  langsame  Entwicklung  des  nach- 
folgenden Kopfes  bei  der  Extraction  Ursache  des  Todes. 

In  Folge  der  Geburt:  39  gestorben  (von  109)  =  35,78",,; 
davon: 

20  Knaben  =  51,28%, 
14  Mädchen  =  35,89%, 

5  Früchte  mit  undifferenzirtem  Geschlechte  12,83%. 
Von  denselben  waren: 

10  Früchte  lebensunfähig  =  25,64%, 
17  nicht  ausgetragen  ==  43,59%, 
12  ausgetragen  =  30,76%. 

Die  Lagen-  der  Früchte  waren: 
19  Schädellagen, 

1  Gesichtslage,  * 
12  Beckenendlagen, 

2  Schieflagen, 

5  Mal  nicht  angegeben. 
Die  Todesursache  war:  Intrauteriner  Inspirationsver- 
such, Asphyxie  in  16  Fällen,  davon: 

4  Mal  bewirkt  durch  Hirndruck,  der  eintrat  in  Folge  von: 

Beckenenge     1  Mal,  frühzeitigem 
Blasensprung  3  „ 

5  „         „         „     feste  Nabelschnurumschlingung, 
2   „   •      „         ,,  Nabelschnurcompression, 

5   „        „         „     langsame  Entwickluug  des  nachfolgenden 

Kopfes. 

In  6  Fällen  ist  Krankheit  der  Mutter  Ursache: 

4  Mal  Lues, 

2   .,  Eclampsie. 
Wegen  hochgradiger  Beckenenge  perforirt:  1  Mal. 
Als  Ursache  des  zu  frühen  Geburtseintrittes  2  Mal  Pla- 
centa  praevia. 

Nach  der  Geburt  starben  14  Kinder  {yow  109),  12,84%: 
7  Knaben,  7  Mädchen,  je  50%, 
7  ausgetragen,  7  nicht  ausgetrfigen,  je  50%. 
Sämmtlich  in  Schädellagen  geboren. 
Mütterliche  und  vererbte  Lues:  1  Mal. 
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Von  den  übrigen  13  Fällen  ist  der  Tod  auf  folgende  Erkran- 
kungen zurückzuführen : 

2  Mal  Gastrointestinalkatarrli, 
1   „  Lebensschwäche, 

1  „    Nabeleiterung  und  Icterus, 

2  „    partielle  Lungenatelektase, 

1  „  Pneumonie, 

2  „  Peritonitis, 
1    „  Meningitis, 

1  „  Lues, 

2  „     ?.  . 

Die  Zwilliijgsgeburten  beliefen  sich  auf  11;  davon  blieben 
am  Leben  20;  es  starben  2  =  9%. 

Todtgeboren:  1  Zwilling  bei  nur  16  cm  langer  Nabelschnur 
nach  7  Tagen  starb  entkräftet  sein  Zwillingsbruder  (aus  doppelter 
Placenta). 


Im  Jalire  1887 

sind  789  Geburten  mit  791  Kindern  und  8  Aborten  gewesen.  Zu 
Grunde  gingen  79  Früchte,  also  9,876%. 

Von  den  79  Früchten  waren  der  Lebensfähigkeit  nach: 
32  völlig  ausgetragen   =  40,5 
20  partus  praematurus  =  25,3% 
19     „      immaturus    =  33,19% 
8  Aborte  =  1,01%. 


Dem  Geschlechte  nach  waren  von  den  79  Früchten: 


0/ 


/o 


43  Knaben       =  54,4 
28  Mädchen      =  44,6% 
8  unbestimmt  =  1,0%. 

Der  Zeit  des  Absterbens  nach,  von  den  79  Früchten:  Vor 
der  Geburt:  38  Fälle  =  42%;  davon: 

18  Knaben  =  43,0%, 
12  Mädchen  =  28,5%, 

WiiicUei,  Kgl.  Fi-aup,nldinik  in  München.   I.  11 


Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


8  unbestimmt  =  19,1%, 

19  macerirt  =  50%  =  40%  aller  Todesfälle. 
Das  Monatsalter  vertheilte  sich: 

im    1.  Monat:  2  Mal, 


9  1 

))         ^-  !)  4:  „ 

4  1 

)I         5.  „  1  „ 

„     6.  „  6  „ 

7  6 

)!      8.  „  7  „ 

■)i     9.  „  5  ,, 

„  10.  „  5  „ 


Die  Todsursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  14  Fällen: 
4  Mal  Lues, 
3   „  Endometritis, 

3  „    früher  Frühgeburten  und  Aborte, 

4  „    schwere  Arbeiten  und  Sturz. 


Die  Todesursache  lag  in  den  Eitheilen  in  14  Fällen: 
Deciduale  Blutungen  3  Mal. 

Myxoma  Chorii  1  „ 

Hydramnion  2   „  ■ 

Placenta  praevia  1  ,. 

Torsion  der  Nabelschnur  1  „ 

ümschlingung   „  „         6  „ 

Ein  Zwilling  in  eigener  Placenta  war  comprimirt. 

6  Mal  luetische  Kinder  ohne  Anzeichen  bei  der  Mutter. 


Unter  der  Geburt:  23  gestorben  (von  79)  =  35,4%;  davon: 
13  Knaben  =  57,;l%, 

10  Mädchen  =  42,9%, 

18  ausgetragen         =  78,6%, 
5  nicht  ausgetragen  =  21,4%: 
Die  Lagen  der  Kinder  waren  folgende: 
18  Schädellagen, 

2  Beckenendlagen, 

3  Schieflagen,  1  Mal  mit  vorgefallenem  Arme. 
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Die  Todesursache  war  in  den  Eitlieilen  in  11  Fällen: 
VorfaU  der  Nabelschnur:     2  Mal, 

Umschlingung'  „  „  6  „ 

Knickung        „  „  1  „ 

Fruchtwasser  zu  früh  abgeflossen:  1  „ 
Insertio  velamentosa  (Forceps):      1  „ 
Die  Todesursache  bei  der  Mutter  in  12  Fällen: 

Beckenenge  4  Mal  (davon  3  Perforationen), 

Wehenschwäche  2  Mal, 

Hochgradige  Phthisis  pulm.  1  „ 

Kuptura  uteri  1  „ 

prolongirte  Geburt  (Forceps)  4  „ 

1  Hydrocephalus,  1  Porencephalus  mit  Mikrophthalmie. 


In  Folge  der  Geburt:  9  gestorben  (von  79)  =  ll,4°/o;  davon: 

5  Knaben   =  55,5  X)  • 

4  Mädchen  =  44,5% . 
Von  diesen  waren: 

3  lebensunfähig, 

4  nicht  ausgetragen, 

2  ausgetragen. 
Die  Lagen  der  Früchte  waren: 

1  Beckenendlage ;  die  übrigen  Schädellagen,  wovon  1  part.  praecip. 

Die  Todesursachen  waren: 
Intrauterine  Eespirationsversuche:  9  Mal,  bei  den  meist 
nicht  lebensfähigen  Kindern. 

Nach  der  Geburt:  8  Kinder  (von  79)  =  10,1%;  davon: 

5  Knaben   =  62,5'V^ 

3  Mädchen  =  37,5%, 
3  ausgetragen, 

5  nicht  ausgetragen. 
Sämmtlich  in  Schädellagen  geboren. 
Todesursachen: 

2  Mal  Atelektasis  pulmonum, 

1   „    Mikrophthalmus  (wahrscheinlich  partieller  Hirndefcct  oder 

Apoplexien-Hirnsymptome), 
5   „  Lebcnsschwächc. 

11* 
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Die  Zwillingsgeburten  beliefen  sieb  auf  10;  davon  starben: 
1  todtgeboren  =  lO^/o,  unreif  (37  cm.),  comprimirt  aus  doppelter 
Placeuta. 


Im  Jahr  1888 

sind  im  Ganzen  818  Geburten  mit  817  Kindern  und  10  Abortiv- 
eiern verzeichnet.  Zu  Grunde  gingen  106  Früchte,  also  12,S^'q. 
Von  den  112  Früchten  waren  der  Lebensfähigkeit  nach: 
31  völlig  ausgetragen   =  27,6% 
45  partus  praematurus  =  30,2% 
20     „      immaturus    =  17,8'^/o 
10  Aborte  =  8,9% 

Dem  G es chl echte  nach  waren  von  den  106  Früchten: 
56  Knaben       =  55,1%, 
40  Mädchen     =  35,4%, 
10  unbestimmt  =  9,5%. 


Das  Monatsalter  vertheilte  sich: 

im  2.  Monat:    2  Mal 
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Der  Zeit  des  Absterbens  nach  waren  von  den  106  Früchten: 
Vor  der  Geburt:  45  abgestorben  =  42,4%,  darunter: 

18  Knaben       =  40%, 

17  Mädchen     =  37,8%, 

10  unbestimmt  =  22,2%, 

32  macerirt    =  71,1%  =  30.2  aller  Todesfälle. 
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Das  Monatsalter  dieser  Früchte  vertheilte  sich: 
im  2.  Monat:    2  Mal, 
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Die  Todesursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  14  Fällen: 
8  Mal  früher  Frühgeburten,  Aborte,  Forceps- Applicationen, 
3    „  Lues, 

1  „  Diphtherie, 

2  „  Endometritis. 


Die  Todesursache  finden  wir  in  den  Eitheilen  in  9  Fällen 
4  Mal  Nabelschnurtorsion, 
2    „  Nabelschnurumschlingung, 
2    „    Placenta  praevia  lateralis, 

1  „  Nabelschnur  doppelt  so  lang  als  5  monatlicher  Foetus, 
6    „    Lues  des  Kindes  ohne  Zeichen  bei  der  Mutter. 


Unter  der  Geburt:  32  gestorben  (von  1Ü6)  =  30,2%;  davon  ' 
20  Knaben  =  62,5''/o, 

12  Mädchen  =  37,,5%, 

18  ausgetragen  =  53,1 ''/o, 

14  nicht  ausgetragen  =  46,9''o- 
Die  Lagen  der  Kinder  waren  folgende: 
28  Schädellagen, 
1  Fusslage, 
1  Beckenendlage. 
3  Schieflagen, 


Die  Todesursache  lag  bei  der  Mutter  in  12  Fällen: 
5  Mal  Beckenenge,  wovon  4  perforirt,  1  Forceps, 

1  „  Eclampsie, 

2  „    Erschöpfung  und  Forceps, 
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2  Mal  Lues, 
1    „    Riiptura  uteri, 
1    „    früher  Frühgeburten,  Aborte, 
in  den  Eitheilen  in  8  Fällen: 

2  Mal  Nabelschnurumschlingungen, 
1    „  Nabelschnurdruck, 

3  „    Prolapsus  fun.  umbil. 
1   „    Placenta  praevia, 

1    „    Haematoma  placentae. 


InFolge  der  Geburt:  sind  12  gestorben  (von  106)==11,3%;  davon 
7  Knaben   =  63,6 o/o, 
4  Mädchen  =i  36,4'^/o. 
Von  denselben  waren: 

3  lebensunfähig  =■  25,0 "/q, 
8  nicht  ausgetragen  =  58,4^, 
2  ausgetragen  =  16,6%. 


Die  Lagen  der  Früchte  waren: 

1  Schieflage, 
10  Schädellagen. 


Die  Todesursache  war: 
3  Mal  Lues, 

1    „    letzter  Drilling  (47  cm), 

7    „    Asphyxie  durch  intrauterine  Eespirationsversuche. 


Nach  der  Geburt  starben  16  Kinder  (von  109)  =  14,6%. 
9  Knaben  =  56,2%, 

7  Mädchen  =  43,8%, 

9  ausgetragen         =  50%. 
9  nicht  ausgetragen  =  50%, 
13  in  Schädellage  geboren, 
2  „  Schieflage  „ 
1  „  Beckenendlage  „ 

Todesursache: 

1  Mal  Beckenenge  mit  Forceps, 

1    „    ßeckeneuge  mit  künstlicher  Fi*ühgeburt, 
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1  Mal  Phthisis  hämopt. 

4  „  Atelektasen  diircli  Umscliliagung  der  Nabelsclinur 
und  Lebensiinfäliigkeit;  1  Mal  durch  subdurale 
Blutung, 

2  Zwillinge,  unreif. 

Die  Zwillingsgeburten  beliefen  sich  auf  8;  davon  starben 
2  unreife  Kinder  nach  der  Geburt  =  25*^/0. 

Von  einer  Drillingsgeburt  starben  der  2.  und  der  3.  Dril- 
ling; der  2.  sub  partu.    Sie  waren  nicht  ausgetragen. 


Im  Jahre  1889 

sind  im  Ganzen  897  Geburten  mit  890  Kindern  und  9  Abor- 
tiveiern verzeichnet.  Zu  Grunde  gingen  93  Früchte,  also 
10,37%. 

Von  den  93  Früchten  waren  der  Lebensfähigkeit  nach: 
33  völlig  ausgetragen  =  35,3%, 
23  partus  praematurus  =  24,7%, 
28     „     immaturus    =  30,4%, 
9  Aborte  =  9,6%. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  von  den  93  Früchten: 
37  Knaben       ^  39,7%, 
47  Mädchen     =  50,7%, 
9  unbestimmt  =  9,6%. 


Der  Zeit  des  Absterbens  nach  waren  von  den  93  Früchten: 
Vor  der  Geburt:  43  abgestorbene  =  46,5%;  darunter: 

16  Knaben      =  37,2%, 

18  Mädchen     =  40,9%, 

9  unbestimmt  =  20,9%, 

macerirt:  25  =  58,1%  =  26,8%  aller  Todesfälle. 
Das  Monatsalter  dieser  Früchte  vertheilte  sich: 
im  2.  Monat:  1  Mal, 
1)  )>      4  „ 
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im  4.  Monat  4  Mal 

11   5.      „      6  „ 

).   6-  6  „ 

))  )>      5  „ 

j)   8-      ))  » 

ij  9.      „      2  „ 

„  10.      „      8  „ 
Die  Todesursache  finden  wir  bei  der  Mutter  in  8  Fällen-. 
3  Mal  Lues, 
1    „  Endometritis, 
1    „    Carcinoma  cervicis, 

1  „    Plithisis  haemopt. 

2  „    schwere  Arbeit,  Schreck. 

Die  Todesursache  lag  in  den  Eitheilen  in  11  Fällen: 
1  Mal  Placenta  praevia, 

1  „    Haematoma  placentae, 

2  „  Hydrocephalie, 

3  „  Zwillinge 

4  „    Lues  ohne  Zeichen  der  Mutter,    (2  Mal  früher 

wiederholt  Forceps.) 


Unter  der  Geburt:  35  gestorben  (von  93)  =  37,6''/o;  davon 

17  Knaben  =  48,6%, 

18  Mädchen  =  51,4%, 
25  ausgetragen  =  71,4%, 
10  nicht  ausgetragen  =  28,6%. 

Die  Lagen  der  Kinder  waren  folgende: 

2  Schieflagen, 
1  Beckenendlage, 
1  Gesichtslage, 
31  Schädellagen. 


Die  Todesursache  lag  bei  der  Mutter  in  15  Fällen: 
2  Mal  Lues, 

1  „  Eclampsie, 

9    „    Beckeneugen  (mit  3  Perfor.,  2  Forc,  1  künstl. 
Frühgeburt,  1  Schädelfractur,  1  Osteomalacie), 

2  „    Uterus-Rupturen  (1  Porro,  1  Forceps). 
1    „  Vaginalstenose. 
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in  den  Eitli eilen  in  9  Fällen: 

4  Mal  Placenta  praevia, 

2   „    Nabelscliniirumsclilingung  (fest), 

2    „  Nabelsclinurdrnck, 

1   „    Prolapsus  funiculi. 
1  Mal  Lues  des  Kindes  mit  Hj^dramnion  (olme  Zeichen  an 
der  Mutter);  1  Zwillingskind;  1  Hydroceplialus  (perforirt.) 


In  Folge  der  Geburt:  sind  7  gestorben  (von  93)  =  7,4\;  davon 
2  Knaben   =  28,6%, 
5  Mädchen  =  81,4%. 
Von  denselben  waren: 

4  lebensunfähig  =57,1%, 
3  nicht  ausgetragen  =  42,9%. 
Die  Lagen  der  Früchte  waren: 

1  Steisslage, 
6  Schädellagen. 
Die  Todesursache  war. 
1  Mal  Wehenschwäche, 

6  „    Atelektase  in  Folge  von  vorzeitiger  Athmung  oder  Hirndruck. 


Nach  der  Geburt:  sind  8  gestorben  (von  93)  =  8%  ;  davon 
6  Knaben  =  75,0%, 

2  Mädchen  ==  25,0%, 

—  ausgetragen  =  0%, 

8  nicht  ausgetragen  =  100,0%. 
Sämmtlich  in  Schädellage  geboren. 
Todesursache: 
1  Mal  Melaena  (Folge  von  hereditärer  Haemophilie), 

1  „    Bronchopneumonie  (von  aussen  hereingebracht), 

2  „    Lebensscliwäche,  Zwillingspaare, 

2   „    Lebensschwäche  nicht  ausgetragener  Kinder, 


Die  Zwillingsgeburten  beliefen  sich  auf  15;  davon  starben 
8  Kinder  =  26,6%;  und  zwar  3  vor  der  Geburt,  1  unter  der 
Geburt,  4  an  Lebensschwäche  post  partum. 
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Im  Jahre  1890 

sind  im  Ganzen  932  Geburten  mit  943  Kindern  und  4  Abortiv- 
eiern verzeichnet.    Zu  Grunde  gingen  83  Früchte,  also  8,8";(, 
Von  den  83  Früchten  waren  der  Lebensfähigkeit  nach: 
30  völlig  ausgetragen,  also  36,1%. 
30  partus  praematuriis,  „  36,1%, 
19     „     immaturus      „  23,0%, 
4  Aborte,  „  4,8%. 


Dem  Geschlechte  nach  waren  von  den  83  Früchten: 
44  Knaben  =53,0%, 
35  Mädchen     ==  42,2%, 
4  unbestimmt  =  4,8%. 


Der  Zeit  des  Absterbens  nach  waren: 
Vor  der  Geburt:  44  abgestorben  =  53,0%;  darunter: 
21  Knaben      =  47,7%, 
19  Mädchen     =  43,2%, 
4  unbestimmt  =  9,1%, 
•  macerirt  23   =  52,3%  =  27,7%  aller  Todesfälle. 
Das  Monatsalter  dieser  Früchte  vertheilte  sich: 
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3  Mal  Lues  der  Mutter, 

1  „  Influenza, 

2  „    Fall  und  schwere  Arbeit, 

1    „    Beckenenge,  künstliche  Frühgeburt, 
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2  Mal  Eclampsie, 

1  „    Phtliisis,  Kyplioskoliose, 

2  „  Endometritis, 

4   „    früher  Aborte  und  Frühgeburten,' 
in  den  E itheilen  in  7  Fällen: 

8  Mal  Nabelschniirumschlingiing, 
1    „     Apoplexien  in  der  Placenta, 
3    „    Placenta  praevia. 
4  Mal  Lues  der  Frucht  ohne  Zeichen  bei  der  Mutter,  wovon 
1  Mal  der  zweite  Zwilling  macerirt. 


Unter  der  Geburt:  sind  12  gestorben  (von  83)  =  14,4 ''/o ;  davon 
8  Knaben  =  66,6%, 

4  Mädchen  .  =  33,3  \, 

11  ausgetragen  =  91,6%, 

1  nicht  ausgetragen  =  8,4%. 
Die  Lagen  der  Früchte  waren  folgende: 
1  Mal  Schieflage, 
1    „  Vorderscheitellage, 
10    „  Schädellagen. 


Die  Todesursachen  lagen  bei  der  Mutter  in  9  Fällen-. 
8  Beckenenge,  davon 
6  Mal  Perforation, 
1    „  Exarticulation, 
1    „  Schädelfractur, 
in  den  Eitheilen  in  3  Fällen: 

1  Mal  Placenta  praevia, 

1   „    Prolapsus  funiculi, 

1    „    Druck  der  Nabelschnur. 


In  Folge  der  Geburt:  sind  14  gestorben  (von  83)  =  16,7  % ;  davon 

9  Knaben    =  65,0%, 

5  Mädchen  =  35,0%. 
Von  denselben  waren: 

4  lebensunfähig        =  28,6%, 

5  nicht  ausgetragen  =  35,7%, 
5  ausgetragen  =  35,7%. 
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Die  Lagen  der  Früchte  waren:  Sämmtlicli  Schädellagen. 
Die  Todesursache  war: 

2  Mal  meningeale  Blutergüsse, 

1    „    bei  Placenta  praevia  zweiter  Zwilling, 

4   „    frühzeitige  Respiration, 

1   „    Prolapsus  funiculi;  folgende  Asphyxie, 

1   „  Eclampsie, 

1   „  Lues, 

4   „  Lebensunfähigkeit. 


Nach  der  Geburt  starben  13  Kinder  (von  83)  =  15,6 '^'/o; 

6  Knaben  =  46,1%, 

7  Mädchen  =  53,9%,  | 
5  ausgetragen         =  384%, 

8  nicht  ausgetragen  =  61,6%, 

1  in  Fusslage,  1  in  Schief  läge,  11  in  Schädellage  geboren. 


Todesursachen: 

3  Mal  Melaena, 

4  „  Lues, 

2  „  Bronchopneumonie, 

3  „    Lebensunfähigkeit  (Atelektase), 

1    „    hernia  funiculi  umbilicalis  (operirt). 


Die  Zwillingsgeburten 
beliefen  sich  auf  15;  davon  starben  2  Kinder  ==  6,6%;  und  zwar 
ein  luetischer  zweiter  Zwilling  (macerirter);  ein  zweiter  Zwilling 
in  Folge  der  Geburt  bei  Placenta  .praevia. 


Vergleicliendes  über  Kiiiderverlustc. 

•  In  den  fünf  Jahren  1886-1890  wurden  im  Ganzen  geboren 
841  H-  799  -1  827  -j-  899  ^-  947  =  4313  Kinder  (einschliesslich 
der  39  Abortiveier).  Davon  gingen  zu  Grunde:  470  Kinder 
=  10,89%  (einschliesslich  39  Aborte). 
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Dem  Geschleclite  nach: 

236  Knaben      -=  50,21  %, 
194  Mädclien     =  41,28%, 
40  unbestimmt  =  8,51%. 
Die  Mädchen  zu  den  Knaben  =  100  :  121,6. 


Ausgetragen  159  =  33,9  %, 

Partus  praematurus  166  =  35,32%, 
Partus  immaturus  IQl  =  21,49%, 
Aborte  39  =  8,29%, 

5  unbestimmt. 
Vori)  der  Geburt  gestorben  210=44,68% 

Unter  der  Geburt  starben  123=26,16%  ["^dlfAbortT 

In  Folge  der  Geburt  starben  81  =  17,22% ™maturen 

'     'Uj  Fruchte. 

InFolge  Erkrankungennach  derGeburt59=ll,94% 


1)  Anmerkung:  Unter  die  Rubrik  „vor  der  Geburt  abgestorben" 
rechne  ich  ausser  den  macerirten  auch  jene  Fälle,  in  denen  bei  Beginn  der 
Geburt  die  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören  waren;  darin  kann  also  gelegent- 
lich eine  Fehlerquelle  stecken.  Ebenso  ist  es  mit  den  folgenden  beiden  Ru- 
briken bestellt,  in  deren  Eintheilung  ich  der  Inaugural- Dissertation  von 
Sonder  gefolgt  bin,  welcher  die  Kinderverluste  1884—1886  in  unserer  Klinik 
zusammengestellt  hat.    Sonder  definirt: 

„Unter  der  Geburt:  todtgeborene  Früchte,  deren  Herztöne  am  Anfange 
der  Geburt  gehört  wurden." 

„In  Folge  der  Geburt:  erstens  alle  unreifen  Früchte,  die  zur  Zeit  der 
Geburt  zum  Weiterleben  nicht  befähigt  waren,  zweitens  die  asphyktisch  ge- 
borenen Kinder,  welche  nicht  zum  Athmen  gebracht  werdea  konnten,  drittens 
die  sofort  bei  oder  in  Folge  einer  geburtshilflichen  Operation  zu  Grunde  ge- 
gangenen Früchte." 

Diese  Scheidung  reicht  nicht  aus,  wie  die  praktische  Anwendung  nach 
einem  Geburtsjournal  es  bald  lehrt.  Sonder  selbst  muss  dies  erfahren  haben; 
denn  in  weitaus  den  meisten  Fällen  wurden  tödtliche  Operationen  am  Kinde 
vorgenommen,  wo  dasselbe  schon  abgestorben  war;  es  war  also  unter  der 
Geburt  abgestorben  und  doch  musste  es,  weil  die  Verwerthung  des  Momentes, 
wo  die  Herztöne  zuletzt  und  regelmässig  gehört  wurden,  im  Verhältniss  zum 
Moment  der  Operation  oft  theils  nicht  genügend  auseinander  gehalten  und 
angegeben  ist,  theils  auch  auf  subjektiver  Beurtheilung  beruht,  "dem  Schema 
gemäss  „in  Folge  der  Geburt"  rubricirt  werden.  Ich  komme  darauf  zu 
sprechen,  weil  meine  Resultate,  zufolge  einer  möglichst  bei  jedem  Falle  indi- 
vidualisirenden  Eintheilung  nicht  mit  Sonder -correspoudiren;  dagegen  kom- 
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Von  den  vor  der  Geburt  gestorbenen  Früchten  waren: 
132  macerirt  =  28,00/,,. 
78  friscli  abgestorben  (bezw.  abortirt). 

Unter  und  in  Folge  der  Geburt  starben  also  204,  WOVOn 
115  Knaben,  89  Mädchen. 

Operirt  wurde  in  73  Fällen  =  35,7%, 

Forceps  9  Mal, 

Perforation  21  „ 
Wendung  und  Extraction  (bezw.  jedes  allein)  39  Mal, 

Expression  2    „  | 

Porro  1  )i 

Exarticulation  1  » 


Die  Geburtslagen  waren: 


153  Mal  Schädellagen     =  15%, 
33   „    Beckenendlagen  ==  16%, 
14   „    Schieflagen       =  7% 
2   „  Vorderscheitellagen, 
2   „  Gesichtslagen. 


men  wir  zu  gleichen  Eesultaten  bei  Addition  beider 'Rubriken.  Auch  giebt 
es  Fälle,  wo  keine  Herztöne,  gehört  wurden ,  aber  ein  lebendes  Kind  geboren 
wurde. 

Der  bei  weitem  grosseste  Theil  war  also  vor  der  Geburt  abgestorben, 
und  zwar  in  noch  grösserem  Verhältniss,  als  Sonder  es  berechnen  konnte, 
welcher  39,2%  statt  uusere  44,68%  erhielt.  Die  Folgen  der  Geburt  sind 
sich  gleich  geblieben;  dagegen  ist  die  Mortalität  nach  der  Geburt  iu  den 
letzten  5  Jahren  gegenüber  1884—1886  bedeutend  gesunken,  und  zwar  von 
18,2%  auf  unsere  ll,940/o. 


Ursache  des  Absterbens: 


Beckenenge 
Lues 

Eclampsie 
Phtisis  pulmon. 
Euptura  uteri 
Wehenschwäche 


22  Mal 


17,84  0/, 
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Nabel  sclinurvor  fall  11  Mal 

Nabelschnuriimschlingimg  26  „ 

Placeiita  praevia  10  „ 

Iiisertio  velamentosa  1  „ 

frühzeitiger  Blasensprung  6  „ 

V  Lebensunfähigkeit  24  „ 

Missbildungen  (tödtliche)  4  „ 

Asphyxie  56  „ 

47,6%  aller  Kinder  von  Eklamptischen  sind  gestorben;  es 
waren  nur  33,3%  aller  reif. 

Unter  die  56  unter  Asphyxie  zu  Grunde  gegangenen  habe 
ich  nicht  jene  Kinder  gerechnet,  welche  offenbar  lebensunfähig 
waren,  sondern  nur  jene  durch 

Nabelschnurcompression  37  Mal, 

Verletzungen  des  Hirns  durch  Druck  19  „ 
(frühzeitiges  Platzen  der  Fruchtblase,  Beckenenge  u.  s.  w.j 

56  Asphyxien  auf  4313  ==  1,37%;  Bschorer  erhielt  1,10%, 
von  seinen  17  400  Fällen  (1859—1879  hiesiger  Klinik);  Sonder 
1884—1886  von  2823  Fällen  1,98%. 


Die  Operationsfrequenz  finden  wir  nach  Obigem  =  35,7%, 
Sonder  berechnete  48,8%,  Bschorer  35,3%. 

Kinder  in  Schieflage  geboren  wiesen  auf  28,3%  immature, 
8,7%  macerirte,  52,2%  asphyktisch  reife,  wovon  20%  belebt 
wurden;  in  Summa  Mortalität  =  50,87%  —  reine  Schieflagen 
ohne  Complicationen  ergaben  bei  ausgetragenen  Kindern  54,9% 
Mortalität  (nach  Rosemeyer  in  anderen  Kliniken  67%). 


Nach  der  Geburt  in  Folge  von  Erkrankung  starben  59, 
33  Knaben, 
26  Mädchen; 
24  ausgetragen, 
37  nicht  ausgetragen. 
Geboren:  54  in  Schädellage, 

1  „  Beckenendlage, 
1  „  Fusslage, 
3  „  Schieflage, 


176 


Die  Klinik  als  Pflege-  und  Krankenhaus. 


Als  Todesursache  finden  wir: 
6  Mal  Lues, 

2   „  Meningitis, 

2    „  Peritonitis, 

4    „  Pneumonie, 

2    „  Gastrointestinalkatarrh, 

9    „  pari  Lungenatelektase, 

16   „  Lebensscliwäche, 

1    „  Hirndefect, 

1    „  Hernia  funiculi  umbilicalis, 

4   „  Melaena, 

1    „  Nabeleiterung. 

Wir  fanden  also: 

1)  10,89  °/o  Mortalität  der  Neugeborenen  (incl.  Aborte), 

2)  100  :  121,6  als  Verliältniss  Mädchen  :  Knaben, 

3)  28,0  "^/o  Macerirte  Früchte, 

4)  8,29%  Aborte, 

5)  21,49%  unreife  Früchte. 

6)  30,89%  in  Folge,  während  und  bis  24  Stunden  nach  der  Gcr 

burt  gestorben, 

7)  11,14%  nach  der  Geburt  gestorben. 

Für  die  entsprechenden  Zahlen  1—7  geben  an: 
Winckel-       Sonder      Kezmärszky.   v  Hecker.    Hugenberger.  Ahlfeld. 
Dresden,  (aus  der  Münch. 

Künik). 
1868-73     1884-  1886 

1)  10,9%        11,2%        15,3%       10,lo/o         8,6%  13,1 

2)  100:120  100:148 

3)  20,5%        34,6%         34,8%       22,1%        30,4%  13,2% 

5)  18,6%        20,3%  -  -  17,8%  - 

6)  24,6%        32,8%       (17,7%)      32,3%-     39,6%       46,9 '^o 

7)  33,9%      18,22%    .    (32,8%)      20,3%       29,9%  19,4% 

Die  asphyktisch  Ge- 
storbeneu in 
der  letzten  Rubrik. 

Die  lündersterblichkeit  in  unserer  Klinik  ist  demnach  an  die 
dritte  Stelle  dieser  Tabellen  getreten;  die  Durchschnitts-Sterblich- 
keit solcher  Institute  beträgt  demnach  etwa  11,5% 
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St.  Petersburg,  Hebammeninstitiit  (1845—59)    8,60;o  30,40/o  )  -2 

„     Gebäranstalt  liat  (1873-76)    9,3%  36,50/o  | 

Müncliener  Frauenklinik  (1886-90)              10,89%  28,0%  I  £ 

Dresdner  Entbindungsanstalt  (1868—73)        10,9%  19,0% 

Giessener  Universitätsklinik                       13,1%  13,2% 

Budapester     „            „                           15,3%  34,8% 

Die  Mortalität  in  Folge  Erkrankungen  nach  der  Geburt 
ist  erheblich  gegen  früher  gesunken.  Schon  Sonder  machte 
darauf  aufmerksam.  Dieser  Zustand  hat  sich  seit  seiner  Zusam- 
menstellung noch  erheblich  gebessert;  von  18,22%  auf  11,14%. 
Der  Hauptgrund  mag  in  der  besseren  Ernährung  bestehen:  es 
wird  jede  Mutter  angehalten,  selbst  zu  stillen.  Die  Sterblichkeit 
des  Gastrointestinalkatarrhs  sank  sofort  auf  10,1%,  während 
V.  Hecker  noch  29,2%  angeben  musste.  In  den  letzten  5  Jahren 
war  jiur  1886  zwei  Mal  diesem  die  Todesursache  zuzuschreiben, 
zwei  spätere  Fälle  habe  ich  der  Lebensunfähigkeit  zugerechnet, 
weil  die  praematuren  Kinder  von  Anfang  an  einen  decrepiden 
Eindruck  gewährten.  Es  ist  also  der  Gastrointestinalkatarrh  seit 
4  Jahren  nicht  mehr  tödtlich  gewesen.  Unzweifelhaft  trägt  hier- 
zu aber  auch  die  Behandlung  der  Milch  nach  Soxhlet  bei. 


c)  Die  Erkrankungen  und  Bildungs-Anomalien  der  Kinder. 

Im  Jahre  1886 

wurden  841  Früchte  geboren,  zu  Grunde  gingen  109;  es  blieben 
am  Leben  732  Kinder,  darunter  waren  84  nicht  ausgetragene 
Kinder,  zu  denen  8  Zwillingspaare  und  von  2  Zwillingspaaren 
je  ein  Kind,  ausserdem  eine  Spina  bifida  und  eine  Lippen-Kiefer- 
spalte gehörten. 

1)  Icterus  neonatorum  in  auffallenderem  Grade  kam  41  Mal 
vor,  und  zwar  16  Mal  bei  nicht  ausgetragenen  Kindern,  also 
ca.  40%,  während  der  Prozentsatz  der  nicht  ausgetragenen  zu 
den  reifen  Kindern  dieses  Jahres  =  11,3  ist  —  also  ist  wohl 
eine  Praedisposition  der  Frühgeborenen  anzunehmen.  Um 

Winckel,  Kgl.  FrauenkUnik  in  München.    I.  12 
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möglicher  Weise  zu  Gunsten  der  Vircliow-Violet'sclien  Anschau- 
ung von  der  Entstehung  des  Icterus  neonatorum  durch  Zerfall 
überschüssigen,  von  der  comprimirten  Placenta  zugeschobenen 
Blutes  ein  Datum  zu  gewinnen,  achtete  ich  auf  die  praeeipitir- 
ten  Geburten,  wo  die  Placenta  fast  gleichzeitig  mit  ausgestossen 
wurde  und  die  Nabelschnur  längere  Zeit  unabgebunden 
mit  dem  Kinde  in  Verbindung  blieb.  Es  gab  drei  solcher 
Fälle:  in  zwei  derselben  trat  der  Icterus  in  unveränder- 
ter Durchschnittsstärke  auf!  Ebenso  war  dies  der  Fall  bei 
Nabelblutungen  und  anderen  Blutverlusten.  Meist  vom  2.  bis 
7.  Tage. 

2)  Soor  kam  8  Mal  vor,  5  Mal  bei  künstlicher  Ernährung. 

3)  Künstlich  ernä.hrt  wurde  39  Mal:  dabei  5  Mal  Soor, 
nur  1  Mal  Gastrointestinalkatarrh.  Die  Flasche  wurde  gereicht 
wegen  Lues,  Phthise  der  Mutter  und  unfassbarer  Warzen. 

4)  Ophthalmoblennorrhoe  trat  nach  der  obligaten  ersten 
Einträufelung  gleich  bei  der  Geburt  nachher  noch  in  3  Fällen 
auf  und  dauerte  dann  unter  Nachträufelungen  von  Sol.  arg.  nitr. 
bis  zum  Abgang  am  7.  Tage  in  gemässigtem  Grade  fort. 

5)  Pemphigus  contagiosus  afebrilis  wurde  32 Mal  notirt. 

6)  Acnepusteln  traten  2  Mal  in  ausgedehnterem  Masse  auf, 
ein  Mal  bei  einem  nicht  ausgetragenem  Zwillinge  im  Gesicht. 

7)  EeichLLche  Papeln  als  geröthete  erhabene  Pünktchen  und 
daneben  stecknadelknopfgrosse,  gelbliche  Pusteln  am  Rumpf, 
Kopf,  Ohren  am  3.  Tage,  5  Tage  lang  bei  einem  sonst  kräftigen 
Kinde,  plantae  et  palmae  rein. 

8.  Eczema  und  Kratzeffecte  im  Gesicht:  5  Mal 

9)  Lues:  1  Mal. 

Fall:  Ein  46  cm  langes  Kind  von  einer  mit  papulösem 
Exanthem  behafteten  Mutter  —  2750  gr  schwer  —  zeigt  neben 
Hydrocele  und  Ascites  Pemphigusblasen  an  -Handteller  und  Fuss- 
sohlen.  Ther.:  Calomel.  0,001,  Sach.  alb.  0.3. 

10)  Kephalhaematom:  1  Mal  wallnussgross,  32V2  cm  Kopf- 
umfang, n.  Schädellage,  auf  dem  L.  Parietale. 

11)  Haemophthalmus:  2  Mal;  ein  Mal  in  beiden  Augen^ 
lidern,  1  Mal  subconjunctival. 

12)  Facialisparese:  3  Mal  nach  Forceps;  2  Mal  rechts- 
1  Mal  linksseitig,  verschwanden  zwischen  1.— 4.  Tag  pp. 
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j       13)  Ossifications-Defecte:  3  Mal:  1  Mai  beiderseits  wie 
2  Nähte  von  der  Sagittalnalit  aus  in  die  Parietalia  hineinragend. 

14)  Fractiirirte  Knochen  ("siib  partu):  3  Mal.  a)  Infractio 
humeri  im  oberen  Drittel,  rechts,  Wendung  bei  vorgefallener 
Nabelschnur;  —  b)  Intracapsuläre  Fractur  des  rechten 
huraerus,  Arm  schlaff  hangend,  nicht  beweglich  bei  Fixation  des 
Schultergelenkes,  Crepitation,  ohne  gänzliche  Continuitätstrennung 

,  am  humerus  und  der  Clavicula.   Icterus,   c)  wie  a). 

15)  Kryptorchismus:  5  Mal  notirt  bei  ausgeträgenen 
Kindern. 

16)  Hydro cele:  2  Mal;  1  Mal  bei  Lues. 

17)  Abnorme  Kürze  des  Praeputiums  bei  ausgetragenem 
Kinde,  ohne  zu  eng  zu  sein. 

18)  Phimosis  praeputii:  bei  6  ausgetragenen  Kindern. 

19)  Hypospadie:  4  Fälle:  1  Mal  IL  Grades  mit  Ischurie;  — 
1  Mal  bei  44  cm  langem  Kinde  I.  Grades,  d.  h.  nur  Praeputial- 
defect,  der  die  Hälfte  der  Glans  unbedeckt  lässt;  —  ein  dritter 
Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  das  Praeputium  durch  eine 
dünne  glänzende  Membran  über  die  Glans  hinüber  verwachsen 
war,  so  dass  eine  normale  Urinentleerung  gehindert  wurde.  Da- 
gegen befand  sich  unten  hinter  der  Glans  eine  kleine  Urethraöff- 
nung.  —  Eine  vierte  geringgradige  Hypospadie  zeigt  eine  tiefe 
Mündung,  der  entsprechend  sich  das  Frenulum  in  zwei  Theile 
theilt  mit  breiter  Insertion  an  beiden  Rändern  der  Oeffnung. 

20)  Reichliche  Schleimsecretion  aus  der  Vagina:  3  Mal. 
1  Mal  bei  gleichzeitiger  Mamilla-Schwellung  am  5.  Tage. 

21)  Mamillae  secernirend:  2  Mal:  1  Mal  bei  starker  Scheiden- 
schleimabsonderung.   Sehr  kräftige  Mädchen. 

Ueber  die  Morphologie  der  Brustdrüse  bei  Neuge- 
I  bereuen  und  Frauen  wurden  Beobachtungen  angestellt,  welche 
in  der  In.  Diss.  von  H.  Pflüger    1886    niedergelegt  sind. 
■  Pflüger  fand  unter  300  Neugeborenen  Secretion  bei  Mädchen 
in  58,3%  Fällen,  bei  Knaben  in  51,1%,  während  im  Allgemeinen 
in  den  Journalen  nur  0,24%  notirt  wird  (vergl.  unten.)   Es  hat 
dies  seinen  Grund  darin,  dass  Pflüg  er  alle  jene  Fälle  mitge- 
rechnet, in  denen  auf  Druck  auch  nur  ein  winziges  Tröpfchen  er- 
schien. Grosse  Kinder  und  Mädchen  secerniren  mehr.  Sehr  selten 
fand  er  eine  Röthung  als  Andeutung  einer  wirklichen  Entzündung. 
I  12* 
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3  Mal  liaselnussgTOSs,  36  Mal  wie  eine  Bohne.  Zuweilen  ekta- 
tische  Venen. 

22)  Hydrocephalus:  1  Mal;  1  Mal  zugleicli  mit  Spina 
bifida,  ausgetragenes  Mädclien,  hatte  einige  Herzschläge  p.p. 
Kopfumfang  40  cm.  In  Schieflage  I  b  mittels  Extraction  geboren. 
Placenta  600  gr  hatte  einige  Pseudocystchen.  Masse: 

Umfang  40,0  Gr.  quer.  10,25  Gr.  schräg.  15,0 
D.  recta  12,25      kI.  quer.    8,25      Kl.  schräg.  12,0 

23)  Spina  bifida  lumbalis:  zwischen  dem  Oberrand  des 
Os  sacrum  in  der  Breite  von  zwei  Fingern  nach  oben  ein  kreis- 
runder, 20-Pfennigstückgrosser  Defect,  mit  dünner  Membran  be- 
deckt. Am  oberen  Ende  eine  feine  Oeffnung,  aus  der  sich  trans- 
parente Flüssigkeit  entleert.  Keine  Convulsionen.  Ziemlich  gute 
Ernährung.  Occlusions- Verband.  Gesund  am  7.  Tage  entlassen. 
Der  andere  Fall  mit  Hydrocephalie  gepaart.  =  2  Mal. 

24)  Linker  Bulbus  oculi  total  defect;  die  Lider  sind  ver- 
klebt. —  An  beiden  Ohren  befindet  sich  ein  birnförmiger 
und  ein  kleinerer  rundlicher  Tumor  von  Hautbeschaffen- 
heit, als  offenbare  Eeste  von  Kiemenbildungen  (s.  1890 
Nr.  24  unten).   Das  Kind  gedeiht  gut. 

25)  Verschlossener  Meatus  auditorius  externus  bei  aus- 
getrageuem  kräftigem  Kinde. 

26)  Lippen-Gaumenspalten:  2  Mal;  ein  kaum  ausgetra- 
genes schwächliches  Kind  zeigt  eine  congenital  verheilte 
linksseitige  Labialfissur,  welche  das  lünd  doch  etwas  an 
der  Nahrungsaufnahme  hindert,  zumal  da  die  Vi^arze  der  Mutter 
wenig  prominirt  (Abbildung  Winckel's  Geburtsh). 

Eine  Palatocheiloschisis  bei  nicht  entwickeltem  Processus 
palatinus  ossis  maxillaris  superioris,  os  palatinum  fehlt  ebenfalls. 
Septum  nasi  deutlich  vom  Mund  aus  zu  sehen,  Zunge  zurückge- 
zogen. Maxiila  inferior  sehr  kurz.  Viel  Nasenschleimsecrction. 
Kind  trinkt  nur  die  ersten  zwei  Tage  von  der  Brust.  Easseln 
während  des  Schlafes.  Stirbt  am  4.  Tage;  47  cm  lang. 

27)  Cystchen  am  Frenulum  linguae:  seitlich  rechts  da- 
von, durchsichtig.  Blutgefässchen  in  der  Wandung  deutlich  sicht- 
bar. An  der  Spitze  eine  offenbar  von  der  Hauptmasse  abge- 
schlossene, durch  ihren  helleren  Inhalt  differeuzirte  kleinere  Cyste. 
Die  Hauptcyste,.  etwa  1  V2  cm  parallel  dem  Unterkioferrande  nach 
hinten  hat  dunkleren  Inhalt.  Beide  weich.   Damit  entlassen. 
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28)  Pes  calcaneo  —  valgus  sinister,  pes  varus  dexter. 
Linkes  Ohrläppchen  stark  herabgedrückt. 

pes  varus  dexter,  beide  untere  Extremitäten  contracturirt, 
flectirt. 

pes  calcaneo  —  valgus  dexter,  grösser  als  der  linke. 

29)  Struma  congenita:  2  Mal;  1  Mal  mit  Stridor. 

30)  Naevus  pigmentosus  hinter  dem  rechten  Ohre,  5-Mark- 
stückgross,  3  mm  erhaben,  nicht  regelmässig,  jedoch  scharf  con- 
turirt.   Zwei  kleinere  vorn  über  dem  Ohre. 

Naevus  pigmentosus  auf  den  Nates.  Ein  dritter  Fall  zeigt 
einen  Naevus  pigm.   3,0  :  1,0  cm  auf  dem  rechten  os  parietale. 

31)  Paronychia:  2  Mal;  1  Mal  zugleich  mit  Pemphigus 
afebrilis  contagiosus  am  linken  Zeigefinger;  in  einem  anderen 
Falle  bei  nicht  ausgetragenem  Kinde  am  4.  Tage  am  rechten 
Daumen,  Tags  darauf  am  linken. 


Im  Jahre  1887 

wurden  799  Früchte  geboren,  zu  Grunde  gingen  79;  es  blieben  am 
Leben  720  Kinder;  darunter  waren  181  nicht  ausgetragene  Kinder, 
zu  denen  4  Zwillingspaare  und  ein  überlebendes  Zwillingskind, 
ein  Fall  von  Craniotabes  mit  pes  calcaneus,  ein  polyhydramnisches 
Kind  und  eine  künstliche  Frühgeburt  gehören;  ferner  ein  Hirndefect 
und  eine  operirte  Spina  bifida. 

1)  Icterus  neonatorum  kam  75  Mal  vor  (IL  und  III.  Grades), 
und  zwar  30  Mal  bei  nicht  ausgetragenen  Kindern,  also  40,0%, 
wie  im  vorigen  Jahre,  während  der  o/o-Satz  der  nicht  ausgetragenen 
zu  den  reifeu  Kindern  dieses  Jahres  24,0%  ist. 

2)  Soor  kam  3  Mal  vor. 

3)  Künstlich  ernährt  wurden  26  Kinder  ohne  üble  Folgen. 

4)  Ophthalmoblennorrhoe:  3  Mal. 

5)  Pemphigus  contagiosus  afebrilis  11  Mal;  darunter 
2  Mal  in  Gestalt  von  unregelmässig  vcrtheilten  hirsekorngrossen, 
gelblichen  Bläschen  auf  gerötheter  Basis,  massenhaft  vertlieilt  auf 
Nacken,  Brust,  behaartem  Kopf  vom  2.-6.  Tage.  Zuerst  zeigten 
sie  sich  auf  Waden  und  Gesäss,  je  3  und  4  zusammenstehend,  ohne 
centrale  Delle. 
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6)  Eczem  und  Kratzeffecte:  6  Mal. 

7)  Lues:  drei  nicht  ausgetragene  Kinder  mit  maculo-papu- 
lösem  Exantliem  und  Pempliigusblasen  an  Handtellern  und  Fuss- 
sohlen.  Das  eine  43  centimetrige  Kind  verliess  die  Anstalt  in 
jämmerlichem  Zustande;  in  die  Eihäute  desselben  hatten  Extra- 
vasate stattgefunden. 

8)  Kephalhaematome:  1  Mal  hühnereigross  oiFenbar  hervor- 
gerufen durch  die  sehr  scharfen  Knochenränder  der  hinteren  Eckn, 
des  rechten  Seitenwandbeines  2  Mal. 

9)  Haemophthalmus  2  Mal.  Ein  Kind  war  in  zweiter  Ge- 
sichtslage geboren,  hatte  beiderseits  Haemophthalmus,  ausserdem 
Struma. 

10)  Facialisparese:  3  Mal  durch  Forceps. 

11)  Ossificationsdefecte:  10  Mal;  darunter  2  Mal  Cranio- 
tabes  mit  Pergamentknittern;  beide  Mal  schwächliche  Kinder, 
Eines  mit  pes  calcaneus. 

12)  Fracturirte  Knochen:  1  Mal  Fissur  bei  Craniotabes. 

15)  Kryptorchismus:  2  Mal  notirt  bei  Ausgetragenen. 

16)  Phimosis  praeputii:  1  Mal  bei  Ausgetragenen. 

17)  Menstruatio  praecox:  2  Mal;  ein  Mal  vom  7.— 10.  Tage 
p.  p.,  ein  anderes  Mal  vom  5.  und  6.  Tage. 

18)  Starker  Schleimaustritt  aus  der-  Scheide:  5  Mal. 
Bei  Eclampsie  congenita  und  übeMechenden  Stühlen  am  5. — 8. 
Tage;  2  Mal  am  dritten  Tage  zusammen  mit  Pemphig.  afebr. 

19)  Haematoma  vulvae:  in  Folge  von  Steisslage. 

20)  Cystchen  am  Labium  minus  mit  Scheere  entfernt. 

,  21)  Hymenalcystchen,  kleinerbsengross;  am  3.  Tage  mit 
der  Scheere  entfernt;  dieselbe  sass  in  diesem,  wie  in  noch  einem 
zweiten  Falle  median  an  der  äusseren  Fläche,  wo  sich  bei  meinen 
Untersuchungen  ziemlich  beständig  eine  trichterartige  kleine  Ein- 
senkung  befand.  Die  Hymenalkrypten,  entstanden  durch  die  mehr- 
blättrige Anlage  des  Hymens  (vergl.  foetalpatliol.  Theil  sub  „weibl. 
G-enitalien"),  erklären  diese  von  Win  ekel  zuerst  beobachtete 
Cystenform  und  ihren  Inhalt;  dieselbe  war  ringsum,  also  auch  im 
Innern  gegen  das  lockere  Bindegewebe  der  Scheidenklappe  hin 
durch  einen  Saum  von  mehrfach  geschichteten;  breit  abgeplatteten 
Zellen  scharf  begrenzt,  welche  den  Charakter  der  tiefsten  Schicht 
des  den  Hymen  umkleidenden  Epithels  hatten,  welches  letztere 
am  Rande  geradenwegs  umschlagend  in  jenes  überging.  Ebenso 
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die  Decke  der  Cyste.  So  erschien  das  Gebilde  schon  Win  ekel 
damals  als  fast  kugelförmig  in  das  Bindegewebe  eingebettet.  Ein- 
stülpung und  Abschnürung  des  Hymenal-Plattenepithels.  Der  In- 
halt bestand  aus  entarteten  Epithelzellen  (vergl.  Winckel's  Lehr- 
buch, zweite  Aufl.) 

22)  .  Hydrocephalie:  1  Mal;  die  Mutter  starb  p.  p.  an  Carci- 
noma cervicis;  der  Hydrocephalus  war  macerirt. 

23)  Hirndefect  bestehend  in  Mangel  der  Tractus  optici  des 
Balkens  und  der  Nn.  olfactorii,  Poren  cephalie  partiell  und  man- 
gelnde Hemisphärendifferenzirung.  Die  linke  Schädelhälfte  hat 
sich  auf  die  rechte  Seite  hinübergeschoben,  diese  hat  sich  dadurch 
nach  unten  entwickelt.  Aeusserlich  war  die  Mikrophthalmie  auf- 
gefallen; die  Lidspalten  waren  sehr  klein;  das  Septuin  narium 
cartil.  nicht  entwickelt.  Die  ganze  rechte  Hälfte  des  Schädels  ist 
in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  asymmetrisch.  Das  rechte 
Stirnbein  ist  etwas  über  das  linke  geschoben,  beiderseits  grosse 
Schläfen-Fontanellen.  Geboren  in  vollkommener  Fusslage.  Ex- 
traction  wegen  dauernder  Verlangsamung  der  Herztöne  unter  70 
in  der  Wehenpause.   44  cm  lang,  2200  gr. 

24)  Spina  bifida  lumbosacralis,  ein  nicht  ausgetragener 
Zwillingsknabe.  Kindskopfgrosser  fluctuirender  Tumor  über  dem 
Kreuzbein;  beiderseitiger  Pesvarus.  Die  äussere  Decke  des  Tu- 
mors ist  kräftig,  metallglänzend.  An  der  hinteren-  Seite  der  Blase 
ist  eine  IV2  Finger  breite  congenitale  Narbe;  an  dieser  Stelle 
nässt  der  Tumor  etwas.  Bei  tieferem  Eindrücken  fühlt  man  Septa 
und  den  Wirbeldefect.  —  Spontane  Exurese,  reichliche  Stühle;  das 
Kind  schreit  viel.  Am  zweiten  Tage  operirt  von  Herrn  Professor 
Anger  er.  Seitdem  ruhig.  Nach  einer  Myrthenblattförmigen  Ex- 
cision  aus  den  Tumordecken  sah  man  einige  Nerven  und  Gefässe  zu 
der  deckenden  Haut  ziehen.  Vereinigung  in  der  Längsachse  durch 
6—8  Suturen.  I.  Eeunio  unter  Trocken- Verband,  der  3  Mal  ge- 
wechselt wurde.  Von  Recklinghausen  betont  in  einer  neueren 
Arbeit  über  Spina  bifida  eine  für  die  chirurgische  Praxis 
wichtige  Thatsache,  dass  nämlich  an  der  äusseren  freien 
Oberfläche  der  Myelomeningocele  das  medullovasculäre  Ge- 
webe und  die  eigenartige  Einrichtung  der  Area  vorhanden,  ja,  mit 
blossem  Auge  oder  mit  der  Lupe  (wie  in  unserem  Falle)  in  Resten 
zu  erkennen  ist,  wichtig,  insofern  sie  die  bedeutsamste  Frage  ärzt- 
licherseits, ob  Nervenfäden  in  dem  Sack  vorhanden  sind,  ob  frei 
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in  der  Höhle  oder  verborgen  zwischen  den  Schichten  der  Wand, 
—  ferner,  wo  sich  die  Nerven  wurzehi  und  die  Rückenmarkssäule 
inseriren,  entscheiden  lehrt.  Sind  die  Dinge  nicht  durch  Exudat- 
decken,  hämorrhagische  Infiltrationen  verdunkelt,  so  wird  man  die 
orientirenden  Reste  der  mediillo-vasculären  Substanz,  auch  bei  um- 
fangreichen Tumoren,  wenigstens  auf  dem  eigenthümlichen  Mittel- 
felde, besonders  an  den  Polen  desselben  auffinden  und  danach 
operiren. 

25)  Con genitale  Skoliose  eines  ausgetragenen  kräftigen 
Mädchens.   Mutter  nicht  rhachitisch. 

26)  Pes  varus  beiderseitig  bei  Spina  bifida  lumbosacralis 
(cf.  oben).  —  Interessant  wird  der  pes  calcaneus  eines  45,5  cm 
langen  Mädchens  dadurch,  dass  die  Mutter  dieselbe  Anomalie  bei» 
der  Geburt  gehabt  haben  will.  Zugleich  liegt  hier  Craniotabes 
des  Occiput  und  rechten  Seidenwandbeines  vor. 

27)  Adactylie:  rechts  fehlen  die  mittleren  3  Finger;  der  kleine 
Finger  besteht  nur  aus  einer  Phalanx,  an  dessen  Radialseite  noch 
eine  Nagelphalanx  aufsitzt.  Fontanellen  und  Nähte  auffallend  weit. 

28)  Strumae  congenitae:  3  Mal;  2  Mal  beiderseitig,  bei 
Gesichtslage  Hals  24  cm,  rasch  abschwellend. 


Im  Jahre  1888 

wurden  827  Früchte  geboren,  zu  Grunde  gingen  106;  es  blieben 
am  Leben  711  Kinder;  darunter  waren  III  nicht  ausgetragene 
Kinder,  zu  denen  3  Zwillingspaare  und  2  einzelne  überlebende 
Zwillingskinder,  sowie  1  überlebendes  Drillingskind,  eine  künst- 
liche Frühgeburt  und  ein  Hypospadiaeus,  eine  Spina  bifida  und 
eine  Oligodactylie  gehörten. 

•  1)  Icterus:  85  Mal,  und  zwar  25  Mal  bei  nicht  ausgetragenen 
Kindern,  ^also  ca.  29,5%,  während  der  %-Satz  der  nicht  Ausge- 
tragenen zu  den  Reifen  dieses  Jahres  =  14  ist. 

2)  Soor:  8  Mal. 

3)  Künstlich  ernährt  wurden  45. 

4)  Ophthalmoblennorrhoe:  16  Mal  notirt. 

5)  Pemphigus  contagiosus  afebrilis:  9  Mal  notirt. 
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6)  Herpes  praeputialis:  1  Mal,  als  zweisteckuadelkopfgrosse 
weisse  Bläsclien. 

7)  Herpes  labialis:  2  Mal. 

8)  Kratzcffecte  und  Eczema:  13  Mal. 

9)  Lues  bei  lebenden  Kindern  kein  Mal. 

10)  'Kephalhaematom:  4  Mal;  l  Mal  bei  Vordersclieitellage 
am  linken  Seitenwandbein.   Nur  1  Mal  am  .7.  Tage  incidirt  (in 

I.  Scliädellage  entstanden). 

11)  Haem  Ophthal  raus  rechts  bei  einem  sehr  starken  in 

II.  Schädellage  geborenen  Kinde. 

12)  Facialisparese:  2  Mal. 

13)  Ossifications-Defecte:  2  Mal,  1  Mal  Fissur. 

14)  Fontanell- Knochen:  1  Mal  in  der  grossen  Fontanelle. 

15)  Contracturen:  im  rechten  Humerus-,  Ellbogen-  und 
Hand-Gelenk;  letzteres  steht  wie  bei  Radialislähmung  in  Flexions- 
stellung, energische  Bewegungen  schmerzhaft,  kräftiger  Knabe  in 
I.  Beckenendlage  mit  vorgefallenem  rechtem  Fusse  extrahirt. 

16)  Bedeutende  Verschiebung  der  Schädelknochen: 
Das  Seitenwandbein  stark  niedergedrückt  in  I.  Schädellage. 

Umfang  33,5  cm   Gr.  quer.  9,25  cm   Gr.  schräg.  1 3,25  cm 
Masse:  ^2,0  „     Kl.    „    7,75  „     Kl.     „        9,0  „ 

also  ist  der  Schädel  nach  hinten,  schräg  oben  ausgezogen;  daher 
Kl.  schräger  und  Kl.  querer  verkleinert,  bei  gleich  bleibendem 
gradem  Durchmesser. 

17)  Phimosis  praeputii  mit  Entzündung  des  oriflcium  prae- 
putii.  wodurch  Ischuria  am  3.  Tage. 

18)  Hypospadie:  bei  einem  nicht  ausgetragenen  Kinde  Mün- 
dung der  Harnröhre  etwas  nach  unten;  weint  beim  Uriniren. 
Praeputium  ragt  beinahe  über  die  Glans. 

19)  Menstruatio  praecox:  3  Mal;  davon  1  von  einer  hae- 
mophilen  Mutter!  ein  kräftiges  Mädchen;  stets  am  3.  und 
4.  Tage. 

20)  Appendix  an  der  Clitoris,  1  cm  lang,  dünn.  Die  hintere 
Vulvar-Wand  ist  ebenfalls  0,5  cm  weit  vorgestülpt.  Ersterer  nimmt 
an  Dicke  gegen  sein  Ende  zu.  An  demselben  Kinde  ist  die  Zunge 
bis  zum  Kiefer  adhaerent.  —  Diese  Vorbildung  der  Vulva  ist  dess- 
halb  so  interessant,  weil  jener  L.  G  erlach-Fleischmann'schc 
Appendix,  der  lange  Jahrzehnte  unter  der  Firma  „Schwanzbildung" 
bekannt  war,  sich  schliesslich  als  ein  Filamentum,  welches  der 
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linken  Nymphe  aufsass,  entpuppte,  also  wohl  ebenso,  wie  unser 
im  nächsten  Theil  beschriebener  Caudalappendix,  ein  durch  am- 
niotische Bildungsanomalie  entstandenes  Gebilde  ist.  Dieser  Cli- 
toris-Appendix  ist  übrigens  der  einzige  dem  Gerlach'schen  einiger- 
massen  analoge  Fall,  den  ich  nach  Durchsicht  der  fraglichen  Lite- 
ratur kenne.  I 

21)  Starke  Schleimsecretion  aus  der  Scheide:  3  Mal; 
1  Mal  bei  Melaena;  2  Mal  bei  nicht  Ausgetragenen. 

22)  Geschwollene  Brüstchen:  7  Fälle.  1  Mal  bei  nicht 
ausgetragenem  Knaben;  1  Mal  bei  einem  Mädchen  am  6.  Tage 
secernirend;  ebenso  bei  4  ausgetragenen  Kindern,  beiderlei  Ge- 
schlechtes; bei  einem  an  Melaena  verstorbenen  Kinde  secer- 
nirten  Mamillae  und  Vagina  stark,  zusammen  mit  dem  blutigen 
Erbrechen  vom  2.  Tage  an  (der  Nabel  hatte  hier  nachgeblutet, 
Haemophilie)  (s.  unten  im  II.  Theil  sub  „Magen"  die  Section). 

23)  Melaena:  (die  Krankheitsgeschichten  nebst  Autopsie- 
berichte vgl.  an  eben  genannter  Stelle):  2  Mal. 

24)  Eclampsie:  4  Mal. 

Fall  1.  Die  Mutter  eclamptisch.  Das  Kind  bekam  die  gleichen 
Anfälle  am  2.  Tage;  dieselben  dauerten  2  Minuten  uud  bestanden 
in  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  aller  Beugemuskeln;  auch 
die  Kaumuskeln  machten  rasch  hinter  einander  Contractionen,  bei 
sonst  geringer  Betheiligung  der  Kopfmuskulatur.  Der  Appetit  ist 
sehr  gering;  die  Haut  blass.  15  cbcm  Harn  am  4.  Tage  kathete- 
risirt  enthalten  Albumen  und  Zucker. 

In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Tage:  2  Anfälle.  Morgens  der 
4.  Anfall;  nach  ein  fünfter;  wieder  nach  3li  und  dann  in  kurzen 
Zwischenräumen  wiederholt.  Es  wird  Calomel.  0,015  gegeben. 
Aus  der  Vagina  entleert  sich  reichliches  Secret.  Die  Stühle 
sind  übel  faeculent  vom  10.— 14.  Tage.  Soor  tritt  am  12.  Tage 
bei  künstlicher  Ernährung  auf.  Zuweilen  Erbrechen.  Anfangs 
wenig,  später  reichlichere  Nahrung.  Mit  der  Abnahme  der  An- 
fälle röthet  sich  das  Gesicht  vom  5.  Tage  an;  die  Muskeln  fühlen 
sich  noch  sehr  hart  an,  sind  gebeugt;  geben  noch  Widerstand  gegen 
die  Streckung.  Das  Gewicht  war  in  14  Tagen  von  2900  auf 
2370  gr  gesunken. 

Fall  2.  Bei  einem  in  hydramni scher  EihüUe  geborenen 
ausgetragenen  Knaben  ist  Albuminurie  und  Anasarka  der  Mutter 
notirt,  von  dem  Kinde  nicht  angegeben,  ob  gestorben. 
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Fall  3.  Ein  ausgetragener  Knabe  bekommt  seit  dem  6.  Tage 
eclamptische  Anfälle  von  1—2  Minuten  Dauer.  Die  Mutter  leidet 
angeblich  an  epileptischen  Anfällen  und  seit  2  Jahren  an  Schwindel- 
anfällen.  (Ungenügend  beschrieben). 

Fall  4.  Ein  42  cm  langer  Knabe  hat  eclamptische  Anfälle, 
wird  künstlich  ernährt,  genest. 

Bei  Eclampsie  der  Mutter  wurde  ein  lebendes,  gesundes 
Mädchen  geboren. 

25)  Anencephälus:  1  Mal;  mit  Spina  bifida  und  pesvarus 
dexter;  deutliche  Lebenszeichen;  in  II.  Steisslage  geboren. 
(Mutter  herzleidend,  ebenso  deren  Mutter  und  Mutter-Schwester). 

26)  Adhaerentes  Freuulum  linguae:  3  Mal.  1  Mal  nicht 
ausgetragen;  1  Mal  oben  erwähnt  mit  Clitoris-Appendix;  ein 
drittes  am  4.  Tage  durchtrennt. 

27)  Epikanthus-Falte  besonders  am  linken  Auge  bei  einem 
59  cm  langen  Mädchen. 

28)  Makroglossie:  Kind  mit  Melaena,  am  Leben  geblieben, 
hat  leichten  Grad  von  Melaena. 

29)  Ohrknorpel-Verbildungen:  1  Mal  ohne  nähere  Angabe. 

30)  Spina  bifida:  2  Mal;  1  Mal  bei  obigem  Anencephälus; 
1  Mal  dorsalis:  in  IL  Steisslage  geboren.  Defect  vom  IIL  Cer- 
vical-  bis  VII.  Thorakalwirbel.  Tumor  Billardkugelgross,  schlaff, 
blutig  imbibirte  leicht  verschiebliche  Flüssigkeit  enthaltend.  Der 
Kopf  des  Kindes  sitzt  tief  zwischen  den  Schultern,  zugleich  ist  das 
Hinterhaupt  in  den  Nacken  geschlagen:  Gesichtslagenhaltung  etwa. 
Die  beiden  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  etwas  ankylotisch! 
(Sammlungspräparat.)  Die  Nabelschnur  war  2  Mal  um  das  rechte 
Bein  geschlungen,  44  cm  lang,  Kind  von  gr.  Fontan.  bis  Sitz- 
beinhöcker 28  cm;  1670  grm  schwer. 

31)  Processus  xiphoideus  nach  vorn  gerichtet:  2  Mal;  beide 
Mal  reicliliches  Fruchtwasser. 

32)  Polydactylie:  an  der  L  Phalanx  pollicis  sinistri  an  einem 
1  cm  langen,  0,3  cm  dicken  Stiele  ein  Mandelgrosser  Tumor  mit 
Nagel.  Am  2.  Tage  Ligatur,  Entfernung.  Enthält  ein  knorpe- 
liges Gelenk. 

_  33)  Oligodactylie:  am  rechten  Fuss  3  Zehen,  am  linken  4. 
Beide  Unterschenkel  verkümmert.  Distorsion  beider  Tibien. 
Kind  nicht  ausgetragen. 

34)  Struma  congenita:  3  Mal;  1  Mal  doppelseitig  bei  nicht 
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ausgetragenem  Kinde;  1  Mal  doppelseitig  bei  ausgetragenem  Kinde; 
1  Mal  p.  p.  sehr  stark,  61^  später  nicht  mehr  nachweisbar. 
(Schädellage). 

35)  Teleangiektasien  unter  der  Zunge  beiderseitig. 

36)  Nabeleiterung:  1  Mal. 

37)  Par Onychia:  1  Mal  Verdacht  auf  Lues;  Röthung  und 
Einschnürungsring  über  den  Hüften. 


Im  Jahre  1889 

wurden  899  Früchte  geboren,  zu  Grunde  gingen  93;  es  blieben 
am  Leben  806  Kinder;  darunter  waren  112  nicht  ausgetragene 
Kinder,  zu  denen  4  Zwillingspaare  und  5  einzelne  überlebende 
Zwillinge  gehörten,  ferner  ein  Perobrachius  und  ein  Hydro cephalus. 

1)  Icterus  neonatorum:  66  Mal,  und  zwar  27  Mal  bei  nicht 
ausgetragenen  Kindern,  also  40,9%,  während  der  %-Satz  der  Nicht- 
ausgetragenen  zu  den  Reifen  =  12,4%  ist. 

2)  Soor:  4  Mal. 

3)  Soxhlet  eingeführt  in  der  Anstalt,  gebraucht  15  Mal. 

4)  Ophthalmoblennorrhoe:  5  Mal. 

5)  Miliaria:  4  Mal,  2  rubra. 

6)  Haemophthalmus:  2  Mal  subconjunctival. 

7)  Ossifications-Defecte:  2  Mal;  1  Mal  am  Occiput  und 
beiden  Parietalia;  1  Mal  bei  Niclitausgetrageneu  gegen  die  kleine 
Fontanelle  hin. 

8)  Fracturae  ossium:  2  Mal;  1  Mal  Fract.  humcri  siuistri 
durch  Wendung  und  Extraction  bei  reponirtem  Nabelschnurvorfall; 
asphyktisch  geboren,  Schultze'sche  Schwingungen.  Ein  anderes 
Parietal-Fractur  im  vorderen  Winkel  bei  BBckenenge. 

9)  Kryptorchismus:  1  Mal  notirt. 

10)  Hydrocele:  1  Mal. 

11)  Phimosis  praeputii:  9  Mal;  1  Mal  bei  sehr  stark  ent- 
wickeltem Kinde  von  54,5  cm  und  5100  gr-,  5  Mal  bei  ausge- 
tragenem, 1  Mal  bei  vorzeitig  geborenem  Ivinde,  1  Mal  in  der 
Mitte  der  Eichel  mit  dieser  verwachsen.  Es  spricht  dieses  für  die 
unten  (IL  Theil  Foetalpathologie,  sub  „Genitalia")  erwähnten  Be- 
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obaclitimgeu  von  Unna  und  von  Dtiliring,  dass  die  Vorhaut  sich 
bildet,  indem  sie  sich  von  der  Eichelspitze  her  von  der  Glans  ab- 
hebt, nicht  indem  sie  von  deren  Sulcus  coronarius  aus  nach  vorne 
wächst. 

12)  Eudimentcärer  Penis  mit  Kryptorchismus  1  Mal  bei 
einem  sehr  kräftigen  Kinde. 

13)  Hypospadie:  1  Mal. 

14)  Hymen  Cyste  (cf.  Nr.  21,  1887). 

15)  Hydrocephalie:  3  Mal;  1  Mal  nach  Aufhören  der  Herz- 
töne mit  dem  Cranioklasten  geboren;  1  Mal  33  cm  lang  (macerirt 
1.0),  vielfache  feste  Umschlingungen.  Schwangerschaft  sehr  ge- 
stört, (wie?);  ein  dritter  Ausgetragener  perforirt. 

16)  Hasenscharte  und,  Wolfsrachen  bei  ausgetragenem 
Kinde  1  Mal. 

17)  Dolichücephalus:  1  Mal  bei  I.  Schädellage;  (Umfang 
35  cm  bei  49  cm  Länge).  Beide  Stirnbeine  unter  die  Scheitelbeine 
geschoben,  ebenso  Hinterhaupt;  Masse: 

D.  recta    12        Gr.  quer.  9        Gr.  schräger  13,25 
Umfang    35        Kl.     „    8        Kl.       „  9,5 
Die  queren  Masse  sind  also  verkleinert. 

18)  Hautappendix  vor  der  Muschel  des  Ohres  (vgl.  das 
Nr.  24,  1890  Gesagte)  als  rudimentärer  Tumor  aus  der  Kiemenzeit. 

19)  Adhaerentes  Frenulum  linguae:  2  Mal  bei  ausge- 
tragenen Kindern. 

20)  Abdominalhernie  oberhalb  des  Nabels,  kirschgross 
bei  einem  sehr  kräftigen  Mädchen  von  54,5  cm  und  4905  gr.  Der 
Bruchinhalt  ist  wegdrückbar,  die  Pforte  bleistiftdick,  median  ge- 
legen. Mit  Forceps  geboren  wegen  Gefährdung  bei  Meconium- 
abgang  I.  Schädellage. 

21)  Herniaperinaealis:  ein  Knabe  von  53  cm,  4130  gr  war 
mit  dieser  seltenen  Verbildung  behaftet,  die  Winckel  schon  ein 
Mal  während  seiner  Rostocker  Zeit  beobachtete  und  durch  Krüger 
beschreiben  Hess.  Unser  jetziger  Fall  ist  ein  noch  grösseres  Uni- 
cum,  weil  das  Kind  sonst  gar  keine  Bildungsanoraalien  (wenigstens 
äusserlich)  zeigt.  An  der  linken  Seite  des  Perinäums  unterhalb 
des  Scrotums  eine  Taubeneigrosse  Hervorragung,  die  sich  leicht 
wegdrücken  lässt,  so  dass  man  in  das  kleine  Becken  gelangt. 

Ausser  der  Krüger 'sehen  Beschreibung  giebt  es  in  der  Lite- 
ratur sehr  wenige  congenitale  Hernien  der  Leisten-  und  Damm- 
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gegend;  Winckel  erwähnte  und  ordnete  kritiscli  mehrere  solcher 
Fälle  in  seinem  Vortrage  in  der  gynäkologischen  Section  des  Ber- 
liner internationalen  Congresses.  Ausserdem  fand  ich  in  diesen 
Gruppen  gehörig  nur:  a)  eine  hernia  ischiadica  congenita, 
von  Walter  beschrieben  (Virch.  Arch.  27);  die  flexura  sigmoidca 
bildete  den  Bruchinhalt  und  damit  zugleich  Kothstauungen.  Der 
Versuch,  den  Darm  reponirt  zu  halten,  misslang,  weil  das  Kind 
alsdann  an  Ischuria  litt.  Die  Hernia  trat  durch  den  oberen  Hüft- 
beinausschnitt aus. 

b)  Hernia  ingninalis  mit  Ectopia  viscerum  gepaart,  beider- 
seitig, bei  Meckel  in  Collectaneis  Wratislaviensibus,  kommt  con- 
genital öfter  vor. 

Der  Winckel'sche  Fall  in  Eostock  war  combinirt  mit  Blaseu- 
spalte:  die  hintere  Blasenwand  trat  zwischen  der  gespaltenen  Sym- 
physe zu  Tage,  zum  Theil  darüber  vereinigt  durch  die  Membrana 
reuniens,  welche  den  darunter  liegenden  Bruch  umgiebt.  Penis 
und  Scrotum  zu  beiden  Seiten,  in  Hälften  gespalten.  Der  After 
liegt  rechts  dem  Bruche  an.  Die  Steissbeinspitze  liegt  unterhalb 
der  Blase,  oberhalb  des  Bruches.   Leber  vergi-össert. 

22)  Hernia  inguinalis  dextra:  ein  sehr  kräftiger  Knabe 
von  53,5  cm,  3740  gr.  (cf.  vor.) 

23)  Perobrachius  sinister :  nicht  ausgetragener  Knab e.  Mutter 
rhachitisch.  Oligohydramnie!  Das  Antebra.chium  fehlt  schein- 
bar. Am  Stumpfe  des  Oberarmes  fühlt  man  das  Geleukende  durch. 
An  der  Eadialseite  des  Stumpfes  sitzt  ein  etwas  verkrümmter 
Finger,  aus  3  Phalangen  bestehend,  nach  oben  gerichtet,  3  cm 
lang,  in  Opposition.  Zwischen  diesem  Finger  und  dem  Oberarm- 
knochen, an  dessen  Radialseite,  etwas  oberhalb  des  Stumpfes  ar- 
ticulirend,  ein  circa  4  cm  langer  dünner  Knochen,  der  rudimentäre 
Vorderarm.  Der  Handrücken  der  anderen  Hand  ist  geschwollen, 
geröthet,  glänzend,  ohne  Temperatursteigerung.  Diese  Röthung 
dehnt  sich  auf  3  Phalangen  des  Mittelfingers  und  3  des  Klein- 
fingers aus,  aber  nur  auf  der  Dorsalseite;  schwillt  erst  am  2.  Tag-e 
ab.   Offenbar  Folge  von  intrauterinem  Druck. 

24)  Polydactylie:  auf  dem  einfachen  Metacarpus  des  rechten 
Daumens  sitzen  zwei  II.  und  zwei  I.  Phalangen.  Merkwürdig  ist 
hier  die  Heredität!,  der  Vater  zeigt  eine  Narbe  an  seinem  linken 
Daumen,  deren  Herkunft  er  in  seine  allerfrüheste  Kindheit  zurück- 
verlegt. ' 
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25)  Pedes  equini  beiderseits,  ausgetragenes  Kind. 

26)  Struma  congenita:  ausgetragenes  Kind. 

27)  Angiom  auf  der  Nase. 

28)  Teleangiektasie  auf  beiden  Lidern. 

29)  Melaena:  3  Mal  (vgl.  Foetalpathol.  Thcil,  sub  „Magen"). 
3ü)  -Secernirende  Mamillae:  bei  kräftigem  Mädchen  Tauben- 

figross,  dickliches  Secret  liefernd  am  5.  Tage;  ebenso  ein  Knabe;  im 
(Tanzen  3  Mal  (vgl.  sub  1886  oben). 

31)  Nabeleiterung:  2  Mal;  Blutung  1  Mal  bei  Melaena. 


Im  Jahre  1890 

wurden  947  Früchte  geboren;  zu  Grunde  gingen  83;  es  blieben 
ain  Leben  864  Kinder;  darunter  waren  77  nicht  ausgetragene 
Kmder,  zu  denen  2  Zwillingspaare  und  ein  überlebendes  Zwillings- 
kind gehörten. 

1)  Icterus  neonatorum:  84  Mal,  und  zwar  24  Mal  bei  nicht 
allsgetragenen  Kindern,  also  28,5%,  während  der  %-Satz  der  nicht 
Ausgetragenen  zu  den  reifen  =  8,9  ist. 

2)  Soor:  17  Mal        \  beide  gleichmässig  vervierfacht 

3)  Soxhlet:  65  Mal  |  gegen  1889. 

4)  Ophthalmoblennorrhoe:  11  Mal  notirt. 

5)  Herpes  labialis:  3  Mal. 

6)  Acne:  3  Mal. 

7)  Kratzeffecte  und  Eczeme:  10  Mal, 

8)  Lues:  ein  Fall  blieb  am  Leben;  44  cm  2050  gr,  Mäd- 
chen, pemphigus-Blasen  an  Handteller  und  Fusssohlen,  verträgt 
Soxhlet  gut.  ^ 

_  9)  K  e p  h  a  1  h  a  e m  at 0  m :  7  Mal ;  2  Mal  bei  kaum  ausgetragenen 
m  IL  Schädellage  geborenen  Kindern  auf  dem  hinteren  Drittel 
des  linken  Seitenwandbeines.  -  Ein  stark  entwickeltes  Mädchen 
IÖ4,5  cm  Kopfumfang  bei  einer  Länge  von  52  cm  und  4200  gr) 
nat  K.  auf  dem  rechten  Parietale;  Eisblase  am  9.  Tage;  am  10. 
incision  und  Compressions- Verband;  Heüung  nach  5  Tagen,  ein 
iheil  aber  wieder  gefüllt.  —  Auf  dem  linken  Parietale  eines  kräf- 
tigen Kindes  bei  II.  Schädellage;  am  9.  Tage  Incision.  -  Beider- 
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seitig  bei  aiisgetragenem  Kinde;  cam  10.  Tage  rechts  Incision;  es  i 
entwickelte-  sicli  am  4.  Tage.  —  Am  7.  Tage  erst  entwickelte  sich  i 
bei  ausgetragenem  Mädchen  ein  K.  auf  dem  Occiput. 

10)  Haemophthalmiis:  5  Mal;  1  Mal  des  oberen  Lides  bis 
zum  5.  Tage,  nicht  ganz  ausgetragenes  Kind  bei  I.  Schädellage; 
—  Ausgetragenes  Kind  mit  Suffussion  im  rechten  Augenlide;  —  : 
Unter  Conjunctiva  bulbi  rechts,  nahe  dem  Cornea-Rande  zwei  Steck-  1 
nadelkopfgrosse  Suffusionen.  —  H.  am  rechten  Stirnbeine,  %  Pfennig-  | 
stückgross,  nach  IL  Schädellage  bei  ausgetragenem  Kinde.  — 
Suggillationen  beider  temporaler  Hälften  der  Supraorbital-Ränder 
übermandelgross,  bei  ausgetragenem  Mädchen;  1.  Schädellage. 

11)  Haematom  des  M.  sternocleidomastoideus:  1  Mal 
nach  Wendung  und  Extraction  bei  placenta  praevia  lateralis,  eines 
kräftigen  Knaben  (53,5  cm  lang,  3650  gr  schwer,  36  cm  Kopfum« 
umfang),  ein  Taubeneigrosser,  fluctuirender  Tumor.  Das  Kind  hat 
blasse  Gesichtsfarbe  am  2.  Tage;  Eespir.  58,  60;  Puls  14:14:13; 
am  3.  Tage  schreit  es  zum  ersten  Male;  Resp.  54;  Puls  12:12:13. 
Bis  zum  24.  Tage  kränklich;  Katarrh  seit  dem  12.  Tage.  Icterus, 
Küstner  fand  diese  Haematome  auch  bei  ganz  regelrecht  verlau- 
fener Geburt. 

12)  Facialisparese:  2  Mal;  1  Mal  rechtsseitig;  das  rechte; 
Auge  nicht  völlig  geschlossen;  linker  Mundwinkel  steht  höher,, 
nach  Forceps  bei  verengtem  Becken;  nach  6  Tagen  gebessert. 

13)  Kryptorchismus:  2  Mal. 

14)  Ossifications-Defecte:  21  Mal. 

15)  Hydrocele:  1  Mal,  einseitig  bei  nicht  ausgetrag.  Kind.. 

16)  Hypospadie:  2  Mal;  1  Mal  bei  eben  ausgetragenem  Kinde  > 
ging  der  Spalt  hinten  durch  die  fast  unbedeckte  Glans  hindurch  i 
in  die  Harnröhre,  die  auch  noch  einige  mm  weit  oberhalb  der  Glans  j 
gespalten  war. 

17)  Phimose:  1  Mal. 

18)  Elephantiasis  nympharum:  1  Mal;  hier  hat  es  sicUi 
wahrscheinlich  um  Hyperplasie  des  Bindegewebes  gehandelt;  das- 
ist  bei  der  sehr  seltenen  congenitalen  Elephantiasis  durchaus- 
nicht  immer  der  Fall.  So  beschreibt  Eose  einen  Fall  von  Ele-- 
phantiasis  der  unteren  Extremitäten  angeboren,  Avelche  durch  i 
Hyperplasie  des  panniculus  adiposus  bei  normaler  Haut  entstanden  i 
war,  im  Auschluss  an  Phlebektasien  (Fehlen  der  Vena  cruralis  und  i 
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sapliena  magna,  der  stellvertretende  Stamm  von  der  medianen 
Beinseite  ohne  Klappen)  (Mon.  f.  Geb.  30). 

19)  Hymen  carinatiis:  2  Mal. 

20)  Vaginitis  am  2.  Tage,  zugleich  Ophthalmolbennorrhoe. 
In  einem  Falle  klaffen  die  Labien  weit.   2  Mal. 

21)  Mamillae  secernirend:  3  Mal,  davon  1  Mal  beiderseitige 
.Mamillitis.   Zwischen  2.  und  7.  Tag. 

22)  Omphalocele  congen.  (Hernia  funicali  umb.  cong.)  bei 
einem  nicht  ausgetragenen  Knaben  mit  weiten  Nähten  und  Fon- 
tanellen; Nabelschnur  37  cm  lang.  Die  Därme  lagen  mit  der  Leber 
im  Bruchsack.  Geboren  in  L  Schädellage;  fortdauernd  cyanotisch. 
Der  Versuch  zur  Operation  musste  aufgegeben  werden,  weil  die 
Leber  so  turgescirte,  dass  sie  sich  selbst  bei  der  Sectiou  nur  mit 
äusserster  Mühe  unter  den  ßand  der  Bauchdecken  bringen  liess. 

23)  Gnatho-cheilo-labialfissur:  rechtsseitig  bis  rechten 
Nasenflügel,  dann  durch  Oberkiefer  in  die  Nase.  Links  1  cm 
tiefe  Lippenspalte.  Endlich  Gaumenspalte,  einschliesslich  Uvula. 
(  Zentrale  Plü^zelbildung.  Erst  mit  Löffel,  dann  mit  Erfolg  durch 
die  Flasche  ernährt.   Befinden  gut. 

24)  Kiemengangreste:  Ein  ausgetragenes  Mädchen  hat 
vor  dem  Helix-Ansatz  des  linken  Ohres  ein  Grübchen.  Wir  finden 
in  den  5  Jahren  3  Mal  Anomalien,  welche  auf  Eeste  des  1—3. 
iüemenbogens  beruhen:  1)  an  beiden  Ohren  Tumoren,  2)  Hautappen- 
'lix  vor  der  Muschel  des  Ohres,  3)  vor  dem  Helix-Ansatz  des  linken 
Ohres  ein  Grübchen.  Am  Meisten  kommen  diese  Dellen  vor  dem 
'xehörseingang  vor;  zuweilen  schwellen  diese  Stellen  an  als  ver- 
deckte Gänge.  Dann  können  sie  Cysten  bilden,  welche  nach  Schede 
-^■ewöhnlich  da  vorkommen,  wo  die  branchiogenen  Halsfisteln  selten 
>ind,  im  Bereich  der  1—3.  Kiemenspalte.  Auch  Atherome,  Blut- 
'■ysten  und  endlich  Dermoidcysten  finden  sich  in  diesem  Bereich, 
welclieletztereRemak  für  verirrte  Hornhautkeime  hielt;  Roser  wies 
•I  ber  auf  den  beidendig  obliterirten  Kiemengang  hin,  als  besondere 
liranchiogene  Cysten  und  dieser  Ansicht  konnten  sich  Schede 
lind  Virchow  nach  ihren  Fällen  anschliessen.  Unsere  anderen 
'"Men  Auricularanhänge  kommen  oft  mit  Ohrmuschcldcfectcn 
vor  (in  unserem  1886  er  FaUe  mit  Bulbusdefect),  zuweilen  bran- 

'  liiogene  Knorpelstückclien  enthaltend,  entsprechend  den  gleichen 
Anomalien  am  Halse. 

Winckol,  Kgl.  Frauenkliuik  in  München.   I.  13 
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25)  Mangelhaft  ausgebildeter  Olirknorpel  bei  einem 
nicht  ausgetragenen  Knaben.  Die  Darwin-Woolner'sche  Si)itze 
am  Ohr  zählte  ich,  deutlich  ausgeprägt  unter  48  Kindern  18  Mal, 
und  zwar  12  Mal  nach  hinten,  6  Mal  nach  aussen  gerichtet; 
3  Mal  hatte  die  Mutter  dieselbe  rudimentäre  Bildung.  Der  Scapha 
Wulst  war  gewöhnlich  mangelhaft  gebildet;  das  Ohrläppchen  oft 
adhaerent. 

26)  Epikanthusfalte:  1  Mal. 

27)  Dolichocephalus:  Schädellagen,  3  Mal. 

28)  Brustmuskeldefect  bei  einem  nicht  ausgetragenen  Kna-. 
ben.  Pemphigus  plantarum  et  palmarum,  auch  an  Nates  und 
am  Kücken  zahlreiche  5— lO-Pfennigstückengrosse,  braunrothe 
Flecken,  Erbsengross  an  beiden  Armen,  im  Gesicht.  Coryza.  Die 
Mutter  hatte  früher  eine  Frühgeburt. 

29)  Processus  xiphoideus  nach  vorn  stehend:  1  Mal. 

30)  Pes  varus  dexter:  Schienenverband. 

31)  Syndactylie:  1  Mal,  an  der  linken  Hand  nur  4  Finger 
zu  erkennen,  einer  mit  Doppelnagel,  d.  h.  Index  und  pollex  nicht 
zu  trennen.  Die  Hand  ist  nach  der  Eadialseite  dislocirt;  die 
übrigen  3  Finger  sind  bis  zu  dem  Nagelfalz  verwachsen. 

32)  Polydactylie  der  Zehen:  6  am  linken  Fuss. 

33)  Oligodactylie  der  Zehen:  am  rechten  Fusse  fehlen 
2  Zehen,  links  1  Zehe.  Ausserdem  sind  Fontanellen  und  Pfeil- 
naht weit  bei  Ossifications-Defecten  der  Parietalia. 

34)  Melaenaneonatorum:5  Mal.  (Krankengeschichten  und' 
Autopsien  s.  im  foetalpath.  Theil  sub  „Magen"). 

35)  Bronchopneumonie:  2  Mal. 

36)  Eclamptiforme  Anfälle  am  zweiten  Tage  beim  Er- 
wachen aufgetreten;  Tags  vorher  schon  blasses  Aussehen,  Anfälle' 
beginnend  mit  Ausstossung  eigenthümlicher  Laute,  Augenver- 
drehen;  Krämpfe  in  allen  Extremitäten;  cyanotisches  Aussehen, 
die  Thoraxvenen  geschwellt.  Zucken  umr  Mund,  Augenrollen, 
Tetanie  der  Schenkeladductoren  und  Wadenmuskeln.  Im  warmen 
Bade:  Einziehen  der  Daumen.  Kalte  Übergiessungen  bewirken 
Nachlassen  der  Cyanose,  Eöthung  der  Haut. 

Ausserdem  wird  das  Bett  gewärmt.  Das  Mädchen  ist  sonst 
gut  entwickelt  (52  cm,  3000  gr),  trinkt  aber  nicht  an  der  Brust, 
sondern  an  der  Flasche.  Geboren  in  Schädellage  von  einer  32.iährigcn 
Ipara.   Am  2.  Tage  Abends:  0  Anfälle  mit  Schreien  (kurze  laute 
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Aufschreie);  Abends  spät  wieder  Cyanose;  die  5  Minuten  dauern- 
den Anfälle  wiederholen  sich  oft  unter  folgendem  Schweissaus- 
bruche. In  der  Nacht  zum  3.  Tage  häufige  Krämpfe  klonischer 
Natur  in  der  gesammten  Gesichtsmuskulatur,  übergreifend  auf  die 
obere  und  die  untere  Extremität,  wo  sie  tonischen,  fast  tetanischen 
Oharakter  tragen,  durch  Berührung  verstärkt  werden,  sogar  da- 
ilurch  ausgelöst  werden  können.  Die  Herzaction  ist  laut,  160 
Schläge.   Abends  am  3.  Tage  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  Hyperaemia  cerebri;  multiple  sub- 
pleurale Ekchymosen  der  Lungen;  einen  leichten  Bluterguss  in 
den  Magen;  Harnsäureinfarct  der  Nieren. 

Die  Rindenpartliien  des  Hirnes  sind  geröthet,  bes.  der 
centrabasale  Theil,  ebenso  die  weichen  Häute,  während  dieMark- 
parthien,  die  Dura  mater  und  der  Längsblutleiter  anämisch  sind. 
Beim  Einschneiden  erweisen  sich  die  subpleuralen  Ekchymosen 
als  haemorrhagische  Lungeninfarcte.  Das  Herz  strotzt  von  Blut. 
Die  Milz  ist  braunbläulich,  derb  von  dunkler  Pulpa;  Malpighi'sche 
Körperchen  gerade  zu  erkennen.  Leber  blutreich,  acinöse  Zeichung 
verwaschen;  schwärzliche  Galle.  In  der  Nabelvene  ein  kleiner 
Thrombus,  Nieren  blassgrau,  Mark  und  Binde  scharf  getrennt; 
Harnsäure  Infarcte.  Ektropion  orificii  externi  uteri  (einer 
der  drei  im  foetalpath.  Theil  ausgeführten  Fälle). 


d)  Krankheitsfrequenz  der  lebenden  Kinder  1886 — 90. 

Geboren  wurden  im  Ganzen  4313  Früchte;  es  gingen  zu 
Grunde 470  10,89  %);  amLeben  blieben  also  3843  (=89,11  \). 
Nicht  ausgetragen  lebend  (partus  praematuri)  waren  770 
(—  11,8%);  davon  starben  166  (==  2 1,4  o/o  der  Mclitausgetragenen). 

Zwillinge  und  Drillinge  zusammen  105  Kinder  (=24,3 %); 
davon  starben  17  (=  16,2  %);  nicht  ausgetragen  waren  47 
(=  44,7%)  und  zwar  11  Mal  je  einer  eines  Paares;  von  den 
nichtausgetragenen  starben  9  (=  88,8%  der  niclitausgetragenen 
Zwillinge). 

Von  den  3843  lebenden  Kindern  erkrankten  an: 

1)  Soor:  25  =  0,67%. 

2)  Pemphigus  contagiosus  afebrilis:  52  =  1,35%.' 

13* 
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3)  Lues  congenita  (der  lebenden):  5  =  0,12"/o- 

4)  Oplitlialmohlennorrlioe  (nacli  der  ersten  Einträufelung 
bis  zum  7.  Tage):  38  =  0,89%. 

5)  Kephalhaematom:  14  =  0,35 %. 

6)  Facialisparese  (nach  Forceps):  10  =  0,23%. 

7)  Fr acturirte Knochen:  4  Mal  bei  Wendungen  undExtrac- 
tionen  (ausser  den  Schädelfissuren  bei  Beckenenge)  =  0,1  %. 

8)  Struma  congenita:  9  =  0,2%. 

9)  Secernirende  Mamillae:  12  =  0,24%. 

10)  Menstruatio  praecox:  6  =  0,12%. 

11)  Melaena  neonatorum:  11  (mit  4  Genesungen)  =  0,235  %. 

12)  Eclampsie:  5  =  0,12%. 

13)  Nabeleiterung:  2  =  0,04%. 

14)  Par Onychia:  4  =  0,1%. 

15)  Haematoma  vulvae:  1  =  0,02%. 

16)  Hymenalcystchen:  3  =  0,07%. 

17)  Cystchen  neben  Frenalum  linguae:  1  =  0,02%. 


e)  Frequenz  der  Bildungs- Anomalien  (unter  4313  Kindern). 

1)  Anencephalie:  1  =  0,023%. 

2)  Ossifications-Defecte^38  =  0,88%. 

3)  Hydrocephalie:  5  =  0,115%. 

4)  Spina  bifida:  4  =  0,092%. 

5)  Bulbus-D efect:  1  =  0,023%. 

6)  Phimosis  praeputii:  19  =  0,46%. 

7)  Hypospadie:  8  =  0,184%. 

8)  Rudimentärer  Penis:  1  ==  0,023%. 

9)  Omphalocele  congenita:  1  =  0,023%). 

10)  Kiemengangreste  am  Ohr:  3  =  0,069%. 

11)  Meatus  auditorius  obliteratus:  1  =  0,023  %. 

12)  Labial-  und  Gnatho-Cheilo-Fissurcn:  4  =  0,092%. 

13)  Pes  calcaneus:  4  =  0,092%. 

14)  Pes  varus:  6  =  0,138%. 

15)  Syndactylic:  1  =  0,023%. 

16)  Adactylic:  1  =  0,023%. 
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17)  Polydactylie:  2  =  0,04670  der  Zeilen:  1  =  0,023%. 

18)  Oligodactylie:  1  =  0,023%  „       „      1  =  0,023%. 

19)  Partielle  Hirndefecte:  1  Mal  Balkeiimaiigel,  1  Mal 
Porencephalie:  2  =  0,046%. 

•20)  Congenitale  Skoliose:  1  =  0,023%. 

21)  Fontanellknochen:  1  =  0,023%. 

22)  Contracturen:  1  =  0,023%. 

23)  Appendix  an  der  Clitoris:  1  =  0,023  %,. 

24)  Epikantlinsfalte:  2  =  0,046  "o- 

25)  Makroglossie:  1  =  0,023%. 

26)  ülirknorpelverbildung:  2  =  0,046  %. 

27)  Doliclioceplialie:  5  =  0,115%. 

28)  Hernia  abdominalis:  1  =  0,023%. 

29)  „   perinaealis:  1  =  0,023%. 

30)  „   ingiiinalis:  1  =  0,023%. 

31)  Adhaerentes  frenulum  lingiiae:  1  =  0,023  %. 

32)  Perobrachius:  1  =  0,023%. 

33)  Elephantiasis  nympbarm:  1  =  0,023%. 

34)  Hymen  carinatus:  2  =  0,046%. 

35)  Brustmuskeldefect:  1  =  0,023%. 


f)  Einige  anatomlsclie  Diagnosen  und  Beobachtungen. 
.  (Weiteres  vgl.  in  dem  foetalpath.  Theile). 

Fall  1.  Mutter  eclamptisch.  Kind  asphyktiscb  todt  geb. 
Cyanotische  Hyperämie  der  Lungen,  stark  blutlialtig,  wiegen 
55  gr,  reichliche  subpleur.  Ekchymosen.  Herz  30  g,  Leber  135  g, 
Milz  15  g,  Nieren  35  g. 

Fall  2.  Nicht  ausgetragencs  Mädchen  (45  cm),  bald  gestorben. 
Ascites,  Leber  vergrössert,  Pemphigus  lueticus.  Catarrh. 
Pneum,  bes.  der  Unterlappen.  Eitrige  Bronchitis.  Knoclicn- 
kern  in  unt.  Epiplyse  der  Oberschenkel  undeutlich  abgegrenzt, 
bröcklig,  rechts  nach  innen,  links  nach  aussen  verlegt,  bläulich- 
roth.  In  der  L.  Lunge  beide  Lappen  verwachsen,  Pleura  an  ein- 
zelnen Stellen  getrübt;  zahlreiche  Ekchymosen.  Geringer  Blut- 
lind  Luftgehalt  im  derben  Oberlappen.  In  Untcrlappen  mehr  Blut. 
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Einzelne  Lobuli  treten  über  die  Schnittfläche,  Eiter  in  Bronchiolen, 
grünlich,  wird  in  grösseren  Bronchien  rötlilich.  Kechts  alle 
3  Lappen  verwachsen.  In  blutreicher  derber  grosser  Leber  die 
acinöse  Zeichung  verwaschen.  In  Nieren  Blutungen.  Lungen 
50. g,  Herz  20  g,  Leber  155  g,  Milz  16  g,  Nieren  35  g. 

Fall  3.  Hydramnion,  4  Liter;  die Placenta hat  eineuNeben- 
kuchen,  der  durch  eine  schmale  Brücke  von  5  cm  verbunden  ist. 
Das  nicht  ausgetragene  Kind  ist  brachycephal,  hat  empfindlichen 
aufgetriebenen  Leib.  Blutigen  Stuhl  am  8.  Tage.  Unvollkom- 
mener Lidschluss.  Die  Mutter  hat  geradverengtes  Becken,  5  von 
6  Kindern  starben  bald  p.  p. 

Fall  4.  Hydramnion,  1000  gr,  zahlreiche  fibrinöse  Ein-, 
bezw.  Auflagerungen  (Infarcte);  37,5  cm  langes  Kind  asphyktisch 
todt;  Nabelschnur  1  Mal  fest  um  den  Hals  geschlungen. 

Fall  5.  Luetisch  macerirte  Frühgeburt  weist  sogenannte 
Infarcte  reichlich  auf,  und  zwar  von  der  Uterinfläehe  aus,  — 
dort  prominent,  intensivgelb,  derb  —  mit  der  Spitze  gegen 
die  foetale  Fläche  gerichtet.  Ausserdem  frische  Hae- 
morrhagien. 

Fall  6.  Hydramnion,  1800  gr,  hat  wie  3)  einen  Nebeu- 
kuchen,  durch  Gefässe,  nicht  durch  Parenchym,  vereinigte  Pla- 
centa. Frühgeburt. 

Fall  7.  Hydramnion,  proc.  xiph.  nach  vorn  geknickt. 

Fall  8.  Hydramnion  bei  einem  luetischen  Kinde  von  46,5  cm 
Länge. 

Fall  9.  Die  Placenta  einer  eclamptischen  Mutter,  deren 
40  cm  langes  Kind  (Part,  hat  7  Kinder  im  Vin.  Monate  geboren) 
asphyktisch  gleich  p.  p.  starb,  besteht  aus  einer  die  Nabelinsertion 
umgebenden  handtellergrossen  Parthie  von  gewöhnlicher,  etwas  wei- 
cher Beschaffenheit;  an  dieselbe  grenzt,  durch  eine  tiefe,  halbmond- 
förmige Furche  geschieden,  die  zum  grossen  Theil  nur  von  den 
Eihäuten  gebildet  wird,  ein  aus  zwei  Cotyledonen  gebildetes 
Stück,  wovon  der  Eine  an  seiner  äusseren  G-renze,  und  zwar  zur 
Hälfte,  in  eine  derbe  weisse  Masse  umgewandelt  ist.  Dieses  Stück 
der  Placenta  hängt  mit  dem  grösseren  Theile  in  der  Gegend  der 
Nabelschnurin sertion  zusammen,  an  dieser  Stelle  ein  zweiter  Cotyledo 
in  der  Grösse  einer  Kastanie  mit  weissem  Infarcte;  auch  hier  ist 
besonders  der  Eand  befallen.  Die  Placenta  wog  300  gr,  15:  14: 
1,5  cm,  derb,  —  also  eine  margin  ata,  vorwiegend  nach  einer  Seite 
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liiu;  noch  einmal  ist  ein  gleiclies  Verhalten  unten  zu  beschreiben 
(foetalpatli.  Theil  bei  Ectop.  viscer.  abd.),  wie  hier  mit  degene- 
rirtem,  bezw.  infarcirtem.  Eande.  Pro  oder  contra  Schatz  und 
Küstner 's  Ansicht  von  c'.er  plac.  marginata  ist  Nichts  liieraus  zu 
entnehmen;  wohl  aber  für  Fehling's  Beobachtungen  an  Placenten 
Eclamtischer.  j 

Fall  10.  Hydrami^ion  bei  Anencephalie. 

Unter  diesen  9  Fällem  von  Polyhydramnie  und  folgendem 
Falle  von  Oligoliydraninie  bei  Einlingen  finden  wir  also  2  x 
Lucs,  3  X  solche  Missbildungen,  welche  wir  gewohnt  sind,  Amuion- 
aplasien  zuzuschreiben,  2  x  lufarcte  angegeben,  1  x  mit  noch 
frischen  Blutungen;  2  x  ist  placeuta  succenturiata  vorhanden. 
Wir  werden  hier  wieder  dazu  gedrängt  in  dem  Amnion  zunächst 
die  Ursache  zu  suchen,  die  ihren  Grund  allerdings  wieder  meist 
in  Stauungsverhältnissen  durch  die  Infarcte,  oder  von  der  erkrank- 
ten Leber  des  Foetus  her,  oder  von  den  zu  spärlichen  Lymph- 
gefässen  im  Verbindungsstrange  der  placentae  succenturiatae, 
andererseits  auch  wieder  in  Bildungsanomalicn  des  Amnion  hat. 
Was  die  Ahlfeld'sche  Ansicht  betrifft,  so  stammte  keines  der 
Kinder,  welches  Kratzeffecte  im  Gesicht  trug,  aus  einem  Poly- 
hydramnion und  umgekehrt. 

Fall  11.  Oligohydramnie  bei  Perobrachie  (vgl  1889,  Er- 
krankungen). 

Fall  12.  Bei  placenta  praevia  marginalis  mit  mehreren  Apo- 
plexien wird  kurz  vor  der  placenta  mit  dem  27  cm  langen  Knaben  ein 
Taubeneigrosser  Körper  geboren,  der  mit  glatter,  von  feinen 
Öffnungen  siebförmig  durchbrochener  Haut  (Decidua  mit  Drüsen- 
Öffnungen)  bedeckt  ist  und  im  Innern  eine  von  zahlreichen  Ge- 
rinnseln erfüllte  Höhle  aufweist.  Keine  Spuren  von  Foetus.  Amnion 
vollständig  von  Placenta  losgelöst,  hüllt  mit  einem  Theile  des  Chorion 
das  Kind  ein.  Aehnliche  Angaben  scheinen  in  der  Literatur  spär- 
lich zu  sein;  ich  kenne  nur  einen  von  B.  S.  Schultze:  plac. 
marginata  mit  einem  mit  dem  Chorion  verbundenen  Eichen  aus 
der  VI  Woche  (Jenenser  Ztschr.),  und  einen  von  Breisky  aus 
dein  V.  Monate  mit  Eichen  aus  der  sechsten  Woche,  ebenso  im- 
plantirt  (im  Prager  ärztl.  Verein  vorgezeigt).  Das  Vorkommniss 
wird  wohl  kaum  so  selten  sein. 

Fall  13.  Das  kräftige  Kind  einer  luetischen  Mutter  wird 
dyspnoisch  geboren  in  Gcsichtslage.  Klonische  Krämpfe  der  beiden 
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oberen  Extremitäten,  geringe  Betheiligung  der  Nackcnniiiskulatur. 
Cyanose  des  Gesichtes;  Verengung  der  Pupillen;  leichte  Ptosis  des 
linken  Auges.  Dann  beschränken  sich  die  Krämpfe  auf  den  rechten 
Arm.  Eesp.  beschleunigt;  an  Stelle  der  Krämpfe  am  2.  Tage 
Tremor.  Kein  Appetit,  Gangränöse  Stelle  in  der  Mitte  der  X 
Naht.  Am  3.  Tage  irreguläre  Resp.  mit  epigastrischen  Einzieh- 
ungen. Krämpfe  am  4.  Tage.  Gelblicher  Schaum  aus  dem  Munde. 
Tod.  Autopsie:  Subduraler  Eaum  stark  mit  flüssigem 
Blute  gefüllt.  Auf  der  Dura  des  tentorium  reichliches  ad- 
haerentes  Gerinnsel;  ebenso  in  L.  Schläfengrube.  Arachnoidea, 
besonders  am  Hirnstamm,  besteht  aus  geronnenem  Blute.  Ebenso 
auf  plexus  und  tela  chor.  Piagefässe  mässig  gefüllt.  Derbe 
Consistenz  der  dunkelblaurothen  Unterlappen.  Pleura  glatt,  Ek- 
chymosen.  Oberlappenspitze  lufthaltig.  Die  rechte  Lunge  luft- 
haltiger und  stellenweise  ziegelroth.  Grünlichgrauer  Schleim  in 
Bronchien.  Andere  Organe  normal,  Leber  blutreich.  Im  Magen 
schwärzlicher  Inhalt, 

Fall  14.  Ein  kräftiges  Mädchen,  schreit  viel,  schläft  und  trinkt 
nicht,  stirbt  am  7.  Tage.  Autopsie:  Hyperämia  cerebri  et 
pulmonum.  Hirn  360  gr  Pia  hyperämisch,  Herz  22  gr,  Vorhöfe 
und  Venen  strotzen,  Ventrikel  leer.  Leber  710  gr,  Milz  7  gr, 
blutreich.  Lungen  60  gr,  Oberlappen  lufthaltig,  hyperämisch,  in 
Bronchien  schmutziggelber  Inhalt.   Nieren:  Infarct,  24  gr. 

Fall  15.  Ein  kräftiges,  mit  Forceps  geborenes  Kind  stirbt 
asphyktisch.  |Ossiflc.-Defecte  beider  ParietaUa.  Fissura  pariet. 
sin.  Grosses  subdurales  Haematom;  ebenso  in  linker  Schläfen- 
grube, wodurch  der  Schläfenlappen  comprimirt  wurde. 

Fall  16.  Ausgetragenes  Ejnd  mit  grosser  Diam.  transversa 
und  Druckeffect  auf  dem  Stirnbein.  Glottis  Verengung;  Krämpfen 
und  Opisthotonus.  Augenverdrehungen;  Zunge  mit  Spitze  an 
den  Gaumen  gezogen,  Zittern  an  Händen  und  Füssen,  Schlaf 
unterbrochen;  Herzaction  regulär.  Am  2.  Tage  Zunge  nach  rechts 
verzogen,  Mund  nach  links,  Augen  nach  oben.  Hände  geschlossen, 
Temp.  erhöht  (Krämpfe,  Muskelaction).  Keine  Nahrung.  Am 
3.  Tage  viel  Schlaf,  weniger  Anfälle.   Cheyne-Stokes,  Tod. 

Section:  Subdurales  Haematom;  Blutdurclitränkung  des 
Hirnes  unter  beiden  Scheitelbeinen  und  Occiput.  Lungen  30  gr 
blutreich,  lufthaltig.    Im  Magen  leichte  Ekchj^mosen.  Leber 
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160  gl*.  Herz  8  gv.  In  den  Ventrikeln  wenig  Inhalt;  E.  Herzolir 
leer.  Milz  3  gr,  wenig  Blut.   Nieren:  11  gr.  Ekcliymosen. 
Fall  17.  Tod  durcli  Erstickung  in  Folge  von  prolapsus 
I  funiculi.  Expression  bei  nachfolgendem  Kopfe.  Schwellung  und 
Blaufärbung  bes.  der  L.  unt.  Extr.,  oedema  scroti.  Ekchymosen 
i  in  Pleura,  Hyperämie  sämmtlicher  Organe.  Haut  blass,  Kopf  und 
Extr.  kupfrig  roth,  Leber  gross.    Noch  keine  seröse  Ergüsse 
(erfolgt.    Beide  Atrien  prall  mit  Blut  gefüllt.    Hirn  Oberfläche 
i  injicirt,  ebenso  Basis;  im  Seitenventrikel  etwas  Serum.  Graue  und 
-weisse  Substanz  nicht  unterscheidbar;  385  gr.    Lungen:  48  gr. 
I  Dunkelblauroth,  frische  Ekchymosen;  braunrothe  Schnittfläche  mit 
:  schaumigen  hellen  Punkten,  bes.  Oberlappen;  nur  inselartige  Ver- 
1  theilung  der  lufthaltigen,  hellrothen  Stellen.  Leber  120  gr,  dunkel. 
:  seh warzroth,  blutreich,  acinöse  Zeichnung  verwaschen.  Nieren 
:  26  gr,  dunkelschwarzroth,  Oberfläche  injicirt. 

Fall  18.  Eine  mit  4  Monaten  abortirende  Mutter  giebt  folgende 
i  anamnestische  Merkwürdigkeit  von  hereditärer  Fruchtbarkeit: 
:  Mutter  der  Parturiens  gebar  angeblich  4  Mal  Drillinge,  mehrmals 
;  Zwillinge;  Parturiens  selbst  ist  ein  Drillingskind  und  gebar  8  Mal: 
:  Menstruirt  mit  13.  Jahr,  ZwilHnge  (1  todter)  mit  15.  J.,  Zwillinge 
i  im  Vn.  Monat  mit  19  J.,  ein  Kind  im  VI.  Monat  mit  21  J.,  mit 
:  23  J.  Abort  im  III.  Monat.  Dann  todte  Zwillinge,  dann  von  3 
'  anderen  Männern  3  todte  Kinder.  Alle  Knaben.  Jetzt  25jährige 
.'kräftige  Brünette.   (Geburts- Journal  1888  Okt.  618a). 

Fall  19.  Die  Placenta  der  Drillinge  besass  3  Amnien  und 
i  zwei  vollständig  getrennte  Theile  der  Placenta,  nur  durch  die  Ei- 
1  häute  verbunden,  und  zwar  a)  16:14: 1,75  cm  470  gr,  Nabelschnur 
i  55  cm,  lateral  5  cm  vom  Eand  inserirt.  b)  25 : 16 : 2,5  cm,  980  gr, 
Idie  eine  Nabelschnur  inserirt  1  cm  vom  Eande,  47  cm  lang,  die 
I  andere  velamentös  42  cm.  In  der  Trennungsschicht  befinden  sich 
!  2  Amnien  und  1  Chorion.  Das  zweite  Kind  starb  sofort  asphyk- 
tisch;  das  dritte  nach  12  Stunden.  Das  Erste  verliess  gesund  die 
'  Anstalt.  Alle  drei  weiblich,  47  cm  lang  und  2000—2500  gr  schwer. 

Fall  20.  Ein  30  cm  langes  Kind  lebte  1  Tag,  900  gr.  schwer. 
Die  Section  ergab  in  der  Leber  multiple  kleine  subcapsuläre, 
«müiare,  weiche  Knötchen,  ebenso  in  der  Schnittfläche,  die  derb  und 
von  verwaschener  acinöser  Zeichnung  ist.  Milz  vergrössert,  30  gr, 
8:5  cm,  während  Leber  55  gr.  Lungen  schwimmen,  44  gr.  Ek- 
chymosen, Unterlappen  atelektatisch,  blutreich,  42  gr.  Thymus 
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gross.  Herz:  bliitlialtig  18  gr,  Ekchymoscn ,  wenig  Serum  im 
Herzbeutel.  Nieren  23  gr,  auf  Milz  gelbliche  Kapselauflagerungen, 
Pulpa  derb. 

Fall  21.  Ein  43  cm  langes  Kind  starb  unter  Nasenbluten 
nach  24  Stunden,  2000  gr.  Haemorrliagisclie  Pneumonie;  all- 
gemeine Anämie.  Knoclienkern  in  der  unteren  Epipliyse  des  Femur 
fehlt.  Blutiger  Schaum  in  Bronchien  und  Larynx.  Im  linken 
Streifenhügel  bohnengrosse  Infiltration,  ebenso  basal.  Graue 
und  weisse  Substanz  nicht  unterschieden.  Apoplexien  in  beiden 
Hemisphären.  Icterische  Leber,  145  gr,  13:7  cm.  Milz  ver- 
grössert,  20  gr. 

Fall  22.  Kind  von  42,5  cm  lebte  einige  Minuten,  asphyktisch 
geboren,  luetische  Anzeichen.  Seröser  Ascites.  Leber:  145  gr 
derb.  Magen:  prall  gefüllt  mit  blutigem  Schleim  (am  Munde 
Blutspuren).  Linke  Niere  hyperämischer  als  die  rechte,  Ekchy- 
moscn in  Corticalis.  Herz:  Atriumseptum  fehlt,  gefüllt  mit  Blut. 
Lungen:  lufthaltig  in  Oberlappen,  dunkel.  Serum  in  Pleurahöhle. 
Extravasate  in  Hirnbasis. 

Fall  23.  Ausgetragenes  Kind,  asphyktisch  geboren,  lebte 
nach  Schultze'schen  Schwingungen  1  Stunde.  Lungen  cyano- 
tisch  blutreich,  Ekchymosen.  In  Bronchien  blutiger  Schleim  mit 
Luftblasen.  Hirn  nicht  hyperämisch.  Herz  prall  voll  Blut. 
Magen  stark  lufthaltig.  Nieren  dunkel.  Leber  sehr  blutreich, 
100  gr. 

Fall  24.  Die  Mutter  hat  Influenza  seit  8  Tagen.  Das  as- 
phyktisch geborene  Kind  von  41  cm,  1220  gr  hat  torquirte  Nabel- 
schnur und  in  seiner  Placenta  subchoriale  Blutergüsse.  Keine  Er- 
güsse in  die  serösen  Höhlen.  Alle  Organe  stark  mit  Blut  gefüllt, 
auch  Herz  und  Hirn.  In  der  Placenta  sind  die  Zotten  durch 
Apoplexien  weit  auseinandergedrängt;  die  Decidua-Zellen  in  der 
Umgebung  der  Blutansammlungen  sind  unfärbbar  mit  Kernfärbung 
und  zusammengepresst.  In  den  Nieren  ist  der  innere,  Olomeruli 
—  ärmere  Theil  der  Rinde  mit  zahlreichen,  bedeutenden  Ekchy- 
mosen durchsetzt. 

Fall  25.  Ein  36  cm  langes  Kind  sub  partu  gestorben.  In 
der  Leber  ein  erbsengrosses  Gumma.  Hellgraue  Pünktchen  auf 
Ober-  und  Schmttfläche.  130  gr,  13:7,5  cm.  Milz  32  gr,  mit  fibri- 
nösem Belage.  Bluthaitiger  Ascites;  ebenso  Ergüsse  in  anderen 
serösen  Höhlen.   Lungen:  hellrosa,  mit  zahlreichen  subplenralea 
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Exsudaten.  Hyperämie  der  Meningen;  Hydropsie  der  Ventrikel. 
Osteochondritis  luetica.  In  der  Leber  Bindcgewsbewuclierung 
Hin  die  Gefässe. 

Fall  26.  Ein  sub  partu  gefährdet  gewesenes  Kind  hat  Meconiiim 
im  Magen,  Fruchtwasser  in  Bronchien;  stellenweise  duukel- 
;itclektatische  Lungen,  deren  Unter  läppen  allein  nicht 
M'hwimmen.  Herz  gefüllt  mit  dunklem  Blute.  Duodenum  sehr 
hyperämisch.   Lebte  2  Stunden. 

Fall  27.  Hydropericard  und  Pleura,  aber  kein  Ascites;  ate- 
Icktatische  Lungen,  bluthaltiges  Herz  mit  Ekchymosen  im  Peri- 
card  und  hyperämischen  Wandungen.  Leber  nicht  cyanotisch, 
aber  hyperämisch.  Hirn,  stark  hyperämische  Meningen,  oedematös. 
Kind  38,5  cm.   Placenta  praevia,  starb  bald  p.p. 


g)  Gewichtsverluste  der  Neugeborenen. 

Berechnet  aus  dem  Grewicht  bei  der  Geburt  und  dem  Gewicht 
lici  dem  Abgange  am  7.  Tage: 

315  ausgetragene  Kinder  ergaben  aus  der  Summe  aller  Ge- 
wichtszunahmen und  -Abnahmen  eine  Durchschnittsabnahme 
von  86,6  gr;  das  macht  pro  3100  gr  Kind  (berechnet  aus  der  Durcli- 
schnittssumme  aller  Anfangs-  und  Endgewichte)  =  2,79"/o  Minus. 

249  nicht  ausgetragene  Kinder  hatten  eine  Durchschnitts- 
abnahme von  93,3  gr;  pro  2500  gr  Durchschnittsgevsächt  =  3,73% 
Minus;  also  verbrauchen  die  nicht  reifen  Kinder  einen  grösseren 
Theil  ihres  intrauterinen  Materiales. 

Zum  Theil  wird  dieses  durch  die  unter  Winckel  in  Dresden 
von  Sommer  angestellten  Temperaturmessungen  der  Neugeborenen 
'■rklärt;  je  jünger  die  unreifen  Kinder  waren,  eine  desto  höhere 
Temperatur  producirten  sie.  Nun  ist  aber  die  ausstrahlende  Körper- 
"berfläche  bei  kleineren  Kindern  relativ  grösser  als  bei  ausge- 
tragenen, so  dass  also  eine  bedeutendere  Material-Consumption  statt- 
finden muss,  um  die  höhere  Temperatur  zu  erzielen.  Auch  durch 
'Icn  Act  des  Trinkens  wird  die  Temperatur  erhöht;  das  Nährmaterial 
wird  unreifen  Kindern  in  geringerem  Masse  zugeführt,  also  auch 
liier  Material-Verlust. 

Wir  können  die  Wärmeeinnahme  berechnen:  im  Calorimeter 
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verbrannt  liefern  1  gr  wasserfreie  Frauenmilch  4837  Wärmeein-  . 
lieiten;  da  in  derselben  ca.  10  •'/o  feste  Theile  sind  und  der  Säug- 
ling in  6  Tagen  1750  gr  erhält,  so  berechne  ich  (für  G  Tage): 
175  X  4837  =  846455  Wärmeeinheiten  Wärmeeinnahme.  Die 
Wärmeausgabe  (nach  V  i  e  r  o  r  dt  'scher  Methode  berechnet)  ergiebt : 

Durch  Harn  und  Koth  verlassen  in  G  Tagen  ca. 
600  gr  ca.  1^*0.  wärmer  den  Körper  als  sie  ein- 
geführt wurden  als  Nahrung  (37''  Muttermilch)  =      630  Cal 

Durch  die  Eespir.  4300  gr  Luft  von  12  auf  38"  C. 

erwärmt  (Wärme-Cap.  d.  Luft  =  582  Cal:  .   .   .=  30000  „ 

Respirator.  130  gr  Wasser  verdunstet  =  75G00  ,, 

Perspirator.  260  gr.     „  „   =  181320  „ 

287550  CaL 

ca.  570000  Cal.  durch  die  Haut  ausgestrahlt. 

Künstliche  Ernährung  und  Icterus  ergaben  nicht  wesent- 
liche Abweichungen;  also  ist  es  weniger  wahrscheinlich,  dass  der 
Letztere  auf  überschüssigem  Material  im  Blute  beruht. 

Kontrollberechnungen  aus  14  für  diesen  Zweck  genau  gewo- 
genen Kindern  ergaben  kein  anderes  Resultat,  wohl  aber  eine  ge- 
steigerte Diiferenz  des  Verhältnisses. 

Die  ausgetragenen  Kinder  ergaben  eine  Durchschnitts- 
abnahme von  42  gr;  pro  3108  gr  Kind  =  1,35%  Minus. 

Die  nicht  ausgetragenen  Kinder  ergaben  132,5  gr;  pro 
2518,55  gr  Kind  =  5,2%  Minus. 

Die  Zwillinge  nahmen  in  den  meisten  Fällen  in  eigenthüm- 
lichem  Verhältnisse  ab;  der  Schwerere  in  so  unverhältnissmässig 
grösserem  Masse,  der  leichtere  weniger,  so  dass  ihre  Gewichte 
zuletzt  nahezu  einander  gleich  sind;  beiden  eineiigen  Zwil- 
lingen tritt  dieses  in  auffälliger  Weise  zu  Tage.  Nicht  etwa  kommt 
diese  Differenz  proportional  dem  Anfaugs-Mehrgewiclit  zustande, 
sondern  überschreitet  den  gewöhnlichen  Abnahme  o/o-Satz  erheb- 
lich. Möglicherweise  kommt  diese  Erscheinung  dadurch  zustande, 
dass  die  Plus-Zufuhr  des  ungleichmässig  wirkenden  dritten  Placen- 
tarkreislaufes  (Schatz)  plötzlich  versclnvindct,  ein  Plus  bei  glei- 
chem Bedarf,  also  quasi  für  eine  Luxusconsumption  aufgespeichert. 
Z.  B.  Zwilling  A  wiegt  bei  der  Geburt  2670  gr,  nach  7  Tagen  2170  gr. 
„  B  „  „  „  „  2507  „  „  7  „  2197  , 
A  nimmt  500  gr  ab,  B  310  gr. 
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Noch  auffälliger  wird  das  Verhältniss  durch  Plus  und  Minus: 
A  wiegt  bei  der  Geburt  2356  gr,  nach  7  Tagen  2306  gr. 
B      „       „  „      2277    ,,     „     7       „     2377  „ 

A  nimmt  50  gr  ab,  B  100  gr  zu! 


h)  Die  Frequenz  nach  Jahres-Monaten  u.  s.  w. 

Die  Durchschnittsfrequenz  je  eines  Monates  der  5  Jahre 
l)etrug  279  Kinder.  Unter  dieser  Zahl  blieben  Januar,  März, 
runi,  Juli,  November,  und  zwar  Juni  am  geringsten;  Februar, 
September,  Oktober  überschritten  die  Zahl  am  bedeutendsten. 
In  jedem  Monat  kam  es  ein  oder  zwei  Mal  vor,  dass  mehr  Knaben 
als  Mädchen  geboren  wurden. 

Die  Zahl  der  Aborte  vertheilte  sich:  Januar  1,  Februar  0, 
März  2,  April  3,  Mai  3,  Juni  2,  Juli  2,  August  0,  September  2, 
October  5,  November  1,  December  3. 

Das  Gewicht  von  4250  gr  wurden  27  Mal  überschritten;  das 
höchste  war  4700  gr;  das  längste  Kind  hatte  über  59  cm  (3  Mal 
■>ij  cm). 

Das  jüngste  am  Leben  gebliebene  Kind  war  29  cm  lang, 
wog  bei  Geburt  1250  gr,  nach  7  Tagen  2000  gr!  Nach  Soxhlet 
•■rnälirt;  schlief  beständig,  in  Watte.  Erst  am  7.  Tag  bildete  sich 
^■in  0,25  cm  breiter  Demarcationsring  am  Nabel. 


3)  Yergleiclie  vorstelieiider  Bericlite  mit  den  BericMen 
anderer  deutsclier  stationärer  gel)urtsliülfliclier  Kliniken 
und  mit  der  gelDurtsMlfliclien  Statistik  einzelner  Länder 

vom  Herausgeber. 

Die  Bedeutung  der  im  Vorstehenden  gegebenen  Zahlen  kann 
nur  dann,  selbst  von  Sachverständigen  richtig  beurtheilt  werden, 
wenn  man  sie  sorgsam  mit  denjenigen  anderer  Kliniken  vergleicht 
und  darauf  auch  den  Gründen  nachforscht,  welche  die  Entstehung 
etwa  vorhandener  bedeutender  Differenzen  erklären.  In  dieser 
Beziehung  bieten  uns  nun  die  von  A.  G-utt  Stadt  in  den  klinischen 
Jahrbüchern  herausgegebenen  Berichte  von  den  stationären  Kli- 
niken der  10  preussischen  Universitäten  sehr  wesentliche  Anhalts-, 
punkte,  aus  denen  wir  nicht  blos  genügend  Material  zu  unsern 
Vergleichen,  sondern  auch  manchen  Einblick  in  die  Prognose  ge- 
wisser Behandlungsmethoden  gewinnen  können,  welche  von  den 
Resultaten  einzelner  Autoren  nicht  unwesentlich  abweicht  und  um 
so  belehrender  wirkt,  als  die  Berichte  von  allen  Seiten,  nicht  blos 
von  einzelnen  eingegangen  und  sehr  übersichtlich  geordnet  sind. 

Als  Verfasser  diese  Vergleiche  anstellte  war  der  dritte  Band 
jener  klinischen  Jahrbücher  noch  nicht  publicirt,  konnte  also  nicht 
benutzt  werden;  allein  selbst  wenn  derselbe  schon  im  Buchhandel 
gewesen  wäre,  hätte  seine  Mitverwendung  nicht  nöthig,  ja  vielleicht 
nicht  zweckmässig  erscheinen  können,  weil  in  dem  hier  vorliegen- 
den Vergleich  mit  2  Jahrgängen  jener  lüiniken  das  Beobachtuugs- 
material  (8297  Kreissende),  dem  von  München  (5993  Kreissende) 
ziemlich  nahe  steht,  durch  Hinzufügung  des  Inhaltes  jenes  dritten 
Bandes  aber  nur  einseitig  vermehrt,  also  ungleicher  gemacht  worden 
wäre.    Wir  geben  also  zunächst  einen: 
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Vergieicli  zwischen  den  künstlich  beendeten  Geburten  der 
preussischen  stationären  Anstalten  und  der  Münchener 
Frauenklinik  nach  Frequenz  und  Eesultaten  für  Mütter 

und  Kinder. 


In  allen  stationären 
;eburtshülüichenKliuiken 
Preusseus 


00  mT3 

00  M  ^ 


wurden  künstlich 

b  eendet 
avon  starben  Mütter 
„    Kinder  todtgeb. 

gestorb. 


339 181 476  270 


20 
77 
31 


15 


13 


I  (D 

00  .  -.OS 
CO  uj-i 

■•-I  a  <x> 

■T3  bD 


32 


39  123 


43 


18 
65 
22 


in  % 


9,6% 

6,4% 

33,60/, 


unter  8297  Kreiasenden 


1.  Zange  

Mütter  gestorben  .  . 
Kinder  todtgeboren 

„        gestorben .  . 

2.  Wendung   

Mütter  gestorben  .  . 
Kinder  todtgeboren 
„        gestorben .  . 

3.  Exti'aktion  

Mütter  gestorben  .  . 
Kinder  todtgeboren . 
„        gestorben .  . 

i.  Perforation  

Mütter  gestorben  .  . 
Kinder  todtgeboren 

.5.  Kaiserschnitt  .... 

Mütter  gestorben  .  . 
Kinder  todtgeboren 
gestorben .  . 
'6«  Lösung  der  Placenta 

Mütter  gestorben  .  . 
.7.  .Künstl.  Frühgeburt 
Mütter  gestorben  .  . 
Kinder  todtgeboren 
gestorben .  . 

.8.  Ausriin  men  von  Ab  ort 
resten  

Mütter  gestorhen  .  . 


118 
5 
11 
10 

98 
8 

33 
9 

53 
1 
7 
5 

20 
3 

19 
4 
1 
1 
2 

6 

22 
2 
5 
5 

18 


87  174  140 
8 

15' 
16 
99 
10 
41 
10 
71 
2 

22 
9 
31 
4 
29 

10 
4 
3 
1 

14 
1 

35 
2 
10 
5 


5 
7 
3 

27 
3 

11 
4 

30 
1 
4 
2 

13 
3 

12 

3 
1 
1 
1 


8 


42 
1 


19 
1 


34% 

4,4% 

[  17,80/, 

2,3% 

9,1% 

[47,1% 

1,4% 

2,5% 

34,7% 

0,64% 

13,5% 
? 

0,16% 

35,70'o 

I  50,0% 

0,23% 

5% 
0,68% 

7% 
I  44% 

0,7% 

1,0% 


43  57  60  60  54  70  59 


14  20  23  18 17  23  18 


in  München  wurden  operativ 
beendet 


Sa. 


403 
17 

133 


6,7% 

4,2% 

33,0% 


unter  5993  Kreissenden 


15  24  18  29  17  30  24 
0 


2  13  19  14  13 


0 

0 

3 
0 
3 
2 
p.ni 

2 

1 
1 

1 

0 


11 13  10  14  17  15 


0 


0 


311 
0  0 

0 


310 
0 
310 

0  1 
1 


0 


157 
3 

26 

97 
6 

48 

75 
0 

22 


35 
3 
35 
3 

0  2  p.  m 

0  1 


13 

5 

12 
0 

2 
11 


2,6 

1,9 

16,0 

1,6 

6,2 

49,5 

1,2 

0 

29,3 

0,58 

8,6 
100,0 
0,05 


100 

0,21 

38,4 

0,2 
0 

16,60/,, 


0,18 

0 
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Die  Resultate  dieser  Tabelle  sind  für  uns  recht  erfreulicher 
Natur,  denn  erstlich  ist  bei  uns  die  Frequenz  der  hier  einzeln 
aufgeführten  Operationen  durchgängig  niedriger,  als  das 
von  den  preussischen  Kliniken  gefundene  Mittel  und  zwar  ist  die 
grösste  Differenz  bei  den  Zangen  (3,4%:  2,6%  bei  uns)  und  bei 
der  künstlichen  Frühgeburt  (0,68% :  0,2%). 

Trotzdem  ist  auch  die  Mortalität  der  Mütter  nach  unsern 
Operationen  unter  dem  Mittel  der  genannten  Kliniken:  bei  der 
Zange  4,4 : 1,9  —  bei  der  Wendung  9,1 : 6,2  —  bei  der  Extraktion 
2,5 : 0  —  bei  der  Perforation  13,5 : 8,6  —  der  Unterschied  ist  sogar 
ein  beträchtlicher.  Nur  bei  einer  Operation  deren  Häufigkeit  bei 
uns  fast  ganz  genau  dem  Mittel  jener  10  Kliniken,  entspricht,  bei 
der  Nachgeburtslösung  haben  wir  eine  weit  höhere  Mortalität 
5%  :  38,4%,  welche  nur  zum  Theil  dadurch  erklärlich  wird,  dass 
wir  auch  die  nach  ihrer  Entlassung  später  zu  Hause  an  den 
Folgen  dieser  Operationen  noch  Verstorbenen  mit  eingerechnet 
haben,  zum  Theil  dadurch,  dass  unter  der  kleinen  Zahl  von  13FäUen 
eine  auffallend  grosse  Zahl  besonders  schwieriger  Fälle  sich  befand. 

Eine  dieser  Puerperae,  am  8.  Tage  gegen  Revers  auf  Wunsch 
entlassen,  hatte  z.  B.  nur  1  Mal  38,5 ^  C.  in  jenen  8  Tagen  gehabt 
und  starb  nach  Wochen  ausserhalb  der  Klinik  (1884  5.jV.  XI  p). 
Eine  andere  starb,  nicht  in  Folge  von  Placentarlösung  sondern 
an  Luftembolie,  die  bei  einer  nach  vollendeter  Lösung  gemachten 
Irrigation  eintrat  (1887  Nr.  214,  V.  p).  Eine  dritte  kam  mit  einer 
Temperatur  von  39,6^  C.  stinkendem  Ausfluss  und  todtem  Kinde 
in  die  Klinik  und  starb  5  Tage  nach  der  Placentarlösung  an 
Septikaemie  (1888  Nr.  337,  II.  p).  Die  vierte  starb,  nachdem  sie 
am  46.  Tage  entlassen  war  —  sie  litt  an  Lues  —  ausserhalb  (1890 
Nr.  24)  und  die  fünfte  (1886  Nr.  289)  hatte  Zwillinge,  ihre  Nieder- 
kunft dauerte  8  Tage,  das  zweite  Kind  wurde  erst  65  Stunden 
nach  dem  ersten  geboren  und  der  Blutverlust  bei  der  Geburt  be- 
trug 3100  Gramm. 

Mit  Ausnahme  der  Wendung,  bei  welcher  die  Mortalität  der 
Kinder  bei  uns  49,5%,  bei  jenen  Kliniken  im  Mittel  nur  47,1% 
also  etwas  weniger  betrug,  war  sowohl  bei  der  Zange  17,8 : 16,0%, 
als  bei  der  Extraktion  am  Beckenende  34,7:29,3%  unsere  Mor- 
talität hinter  dem  Mittel  der  Kliniken  zurückbleibend. 

Wenn  wir  nun  noch  darauf  hinweisen,  dass  wir  weit  weniger 
Wöchnerinnen  verlegten,  als  jene  Kliniken.(0,63%  :  2,8%)  und  wie 
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sclion  erwähnt  die  ausserhalb  der  Anstalt  Verstorbenen  in  unsere 
Mortalität  aufgenommen  haben,  so  können  wir  also  mit  den  Eesul- 
taten  unserer  operativen  Behandlung  wohl  zufrieden  sein,  ohne  ver- 
kennen zu  wollen,  dass  wir  immer  noch  weiteren  Verbesserungen 
nachzustreben  haben. 

Die  hier  gegebenen  Ziftern  stellen  nun  nicht  die  gesammte 
(Jperationsfrequenz  dar,  sondern  sind  nur  so  zusammengestellt,  weil 
in  den  Berichten  von  Guttstadt  anderweitige  Operationen  jener 
Ivliniken  nicht  aufgeführt  sind.  Fügen  wir  diese  unserm  Referat 
noch  kurz  hinzu,  so  wurde 

die  Expressio  foetus  (Kristeller       67  Mal 
der  Eitgen'sche  Handgriff  64  „ 

die  Reposition  der  Nabelschnur  17  „ 
die  Reposition  eines  Armes  3  „ 

1  ausgeführt;  dadurch  erhöht  sich  die  Gesammtziffer  aller  Opera- 
itionen  auf:  591 

der  Procentsatz  derselben  auf:  9,8% 

(  die  Mortalität  aUer  künstlich  Entbundenen  vermindert  sich  auf:  2,8% 
(  die  Mortalität  der  Kinder  derselben  auf:  22,5% 

In  dem  vorstehenden  Vergleich  habe  ich  unsere  7  Jahre  mit 

2  Jahren  jener  10  Kliniken  verglichen  und  so  annähernd  gleiche 

Geburtszahlen  nebeneinander  stellen  können  (8297: 5993).  Sollte  man 
I  einwenden,  dass  es  richtiger  wäre,  auch  von  uns  nur  die  beiden 
■  Jahre  1888  und  1889,  also  nur  dieselbe  Zeit  zum  Vergleich  zu 

wählen,  so  fiele  der  letztere  nicht  ganz  so  sehr  zu  unsern  Gunsten 
!  aus,  immerhin  ist  der  Unterschied  noch  ein  erfreulicher.  Es  waren 

nämlich  in  den  Jahren  1888  und  1889 

in  München  .  in  den  übrigen  Kliniken 

künstl.  Entbindungen:  7,1%  9,6%. 

darunter  Mütter  gest.:  4,0%,  6,5% 

Kinder  !  *'"^*f  TM  32,3»;.  33,6»/. 

\  verstorben    (     >  ' 

Zangenoperationen:  3,8%   3,4% 

Mütter  gestorben  2,1%   4,4% 

Kinder  verstorben  21,3%   17,8% 

'  Wendungen:  1,7%   2,3% 

Mütter  todt  6,4%    9,1% 

Kinderverlust  35,5%   47,1% 

W in ck  el ,  Kgl.  Frauenlilinik  iu  München.   I.  14 
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in  München  in  den  übrigen  Kliniken 
Extraktionen  o,92%   1,4»/^^ 

^^^^^'Uerlustl  •  • ^'^"/o 
Kinder  j  ^^^^^^^^  j  25,00/o   34,70/o 

Perforationen:  OJA'^Iq  0,G4% 

Mutter  I      .      f  7,70/0    .  13,50/, 

Kinder  I  I  100,00/0  94,lO/o 

Kaiserschnitt:  0,050/o   o,160/o 

Mütter}  f  100,00/0  35,70/ß 

Kinder  f  \  100,00/o   50,00/o 

Placentarlösung:  0,llo/o  0,230/0 

Mütterverlust  50,o0/o  5,0 o/, 

Künstl.  Frühgeburt:  0,430/o   0,680/o 

Mütterverlust  0    .   .   .   1,0% 

Kinderverlust  14,30/o   44,40/o 

Entfernung  von  Abortresten:  0,430/o   0,70/0 

Mütterverlust  0   .   lß% 

Der  Unterschied  bestand  in  der  bei  uns  geringeren  Opera- 
tionsfrequenz, ferner  in  der  um  mehr  als  V3  geringeren  Mortalität 
der  künstlich  entbundenen  Frauen.  Die  Zangenoperation  wurde 
um  0,40/0  häufiger  bei  uns,  aber  mit  der  Hälfte  der  Mortalität  der 
Mütter  gegen  3,50/0  höhere  Kinderverluste,  die  Wendungen  seltener 
und  mit  geringeren  Mutter-  und  Kinderverlusten  ausgeführt,  ebenso 
die  Extraktionen,  die  Perforationen,  die  künstliche  Frühgeburt  und 
die  Entfernung  von  Eihautresten.  Wo  die  Mortalität  höher  war, 
also  erstlich  beim  Kaiserschnitt,  da  handelte  es  sich  nur  um  einen 
Fall,  und  in  diesem  wurde  die  Parturiens  nach  langen  Zangen- 
versuchen ausserhalb  mit  Euptur  des  Uterus  und  partiellem  Aus- 
tritt des  Kindes  in  die  Klinik  gebracht,  also  der  Tod  war  nicht 
der  von  uns  ausgeführten  Operation  zuzuschreiben;  und  zweitens  bei 
der  Placentarlösung  ebenfalls  nur  um  den  einen  Todesfall,  in  wel- 
chem (1888  Nr.  337)  s.  0.  die  Parturiens  nach  3tägigem  Kreissen 
ausserhalb  bereits  mit  stinkendem  Ausfluss  und  einer  Temperatur 
von  39,60  (j^g  Klinik  gebracht  wurde,  also  auch  um  einen  Fall, 
für  welchen  wir  die  Verantwortung  nicht  ganz  und  allein  zu  tragen 
haben. 

Immerhin  wird  es,  um  nach  jeder  Richtung  hin  gerecht  zu 
sein,  zweckmässig  erscheinen,  die  Resultate  unserer  gcburtsliülf- 
lichen  Abtheilung  von  den  Jahren  1888  und  1889  speciell  mit  den 
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h  beiden  Kliniken,  -welche  der  iinsrigen  an  Grösse  des  Materials  am 
nächsten  stehen,  nämlich  mit  Berlin  (Artilleriestrasse)  und  Bres- 
lau zu  vergleichen,  da  in  den  grösseren  Kliniken  die  Verhältnisse 
für  Morbidität  und  Mortalität,  ebenso  wie  die  Indicationen  zum 
künstlichen  Einschreiten,  zweifelsohne  günstiger  liegen,  als  in  den 
mittleren  und  kleinen,  obwohl  jenen  jedenfalls  eine  grössere  An- 
zahl von  Fällen,  als  diesen  zugehen,  in  welchen  schon  ausser- 
halb Entbindungsversuche  unternommen,  oder  wenigstens  öftere 
Untersuchungen  gemacht  worden  sind.  Unsere  Untersuchungen 
lehren  nun  Folgendes: 

Tabelle 
1888  und  1889. 


Geburtshülfliche  Klinik  in 

Berlin 
ArtiUeriestr. 

Breslau 

München 

2106 

1037 

1736 

„          gestorben.   .  , 

5 

33 

% 
0,23 
1,5 

5 

12 

% 
0,4 
1,15 

7 
13 

7o 
0,4 
0,75 

Künstliche  Entbindungen  .  . 
davon  Mütter  verstorben   .    ,  , 
„     Kinder  todtgeboren  und 

210 
18 

86 
10 

9,9 
8,5 

40,9 
0,47 

141 
8 

41 

20 

13,6 
5,9 

29,0 
1,9 

124 
5 

40 
23 

7,1 
4,0 

32,3 
1,3 

Mütter  todt  

Kinder  todtgeboren  u.  verstorb. 

67 
6 
13 

3,1 
8,9 
19,4 

47 
7 

4,5 
15,0 

47 
1 

10 

3,8 
2,1 
21,3 

Kinder  todtgeboren  u.  verstorb. 

57 
3 
32 

2,7 
5,2 
56,1 

30 
6 
11 

2,9 
20,0 
36,6 

31 
2 
11 

1.7 
6,4 
35,5 

3.  Extraktionen  ....... 

Kinder  todtgeboren  u.  verstorb. 

32 
9 

1,5 
28,1 

20 
1 
7 

1,9 
5,0 
45,0 

16 
4 

0,92 
25,0 

Kinder  todtgeboren  u.  verstorb. 

27 
5 
25 

1,2 
18,5 
92,6 

7 
6 

0,67 
86,0 

13 
1 
13 

0,74 
7,7 
100,0 

Kinder  todtgeboren  u.  verstorb. 

5 
3 
3 

0,2 
60,0 
60,0 

3 
1 
1 

0,29 
33,3 
33,3 

1 
1 
1 

0.05 
100,0 
100,0 

Mütter  todt  

4 
1 

0,19 
25 

1 

0,09 

2 
■  1 

0,11 
50,0 

7.  Künstliche  Frühgeburt   .  . 
Kinder  todtgeboren  u.  verstorb. 

8 
3 

0,38 
37,5 

13 

8 

~u 

61,5 

7 
1 

0,43 
14,3 

8.  Entfernung  von  Eiresten.'   .  . 

10 
1 

0,4 
10,0 

20 
0 

1,9 
0 

7 
0 

.4* 

0,43 
0 
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Hieraus  ergiebt  sich  also,  dass  die  Zahl  der  von  uns  vcrlegteu  i 
Wöchnerinnen  derjenigen  der  Breslauer  Klinik  gleich  und  ein  wenig  ;j 
höher  als  in  Berlin  ist;  aber  von  unsern  Wöchnerinnen  sind  über-  ■ 
haupt  nur  halb  so  viel  als  in  Berlin  (0,75:1,5)  und  um  "3  wenigen 
als  in  Breslau  (0,75:1,15)  gestorben.  Zwei  Momente  dürfen  bei  j 
dieser  Differenz  zu  unsern  Gunsten  nicht  ausser  Acht  gelassen  : 
werden,  einmal  nämlich,  dass  die  Ziffer  der  Erstgebärenden  beii 
uns  etwas,  allerdings  wenig  niedriger  ist,  als  bei  den  Personeni 
in  Berlin  und  Breslau;  denn  sie  betrug  hier  je  68,3  und  52,60/0^, 
dagegen  in  München  nur:  40,5*^/0  und  der  andere  Umstand  ist  der,' 
dass  unsere  Wöchnerinnen  durchschnittlich  nur  7  Tage,  die- 
jenigen in  jenen  Kliniken  aber  10  und  mehr  Tage  verpflegt  werden. 
Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  wir  etwa  erkrankte  Wöchne-  ■ 
rinnen  auch  länger  verpflegen  und  falls  sie,  noch  nicht  ausser  Ge-  • 
fahr  auf  dringenden  Wunsch  und  gegen  Revers  entlassen  werden, 
ihr  weiteres  Befinden  ausserhalb  controliren,  eventuell  ihren  Todii 
(s.  0.  Seite  208  u.  210)  zu  unserer  Mortalitätsziffer  hinzurechnen,, 
so  dass  diese  jedenfalls  scrupulös  genau  festgestellt  wurde.  ' 

Weiter  kamen  nun  bei  uns  die  künstlichen  Entbindungen  um  i 
2,70/0  weniger,  als  in  Berlin  und  um  6,5%  seltener,  als  in  Breslau  1 
vor,  was  mir  um  so  lieber  ist,  als  es  zeigt,  dass  wir  trotz  den 
grossen  Zahl  von  Volontärärzten,  uns  nicht  zu  häufigerem  opera- 
tiven Einschreiten  verleiten  Hessen. 

Von  unsern  künstlich  Entbundenen  sind  4,0%  weniger  als  in) 
Berlin  und  1,9%  weniger  als  in  Breslau  gestorben.  Sehen  wdr  also : 
auch  hier,  wie  es  mit  den  Erst-  und  Mehrgebärenden  steht,  so 
waren 

unter  den  Berliner     Operirten  69  I  p.  31,0  mp. 
„      „    Breslauer  „       49,0  „  51,0% 

„      „    Münchener        „       55,6  „  44,4%. 
Man  sieht  sofort,  dass  hieran  der  Unterschied  nicht  liegen  kann.i 
Unser  Kinderverlust  bleibt  hinter  dem  von  Berlin  um  8,6%, 
zurück,  übertrifft  aber  den  von  Breslau  um  3,3%. 

Bezüglich  der  einzelnen  Operationen  ist  zunächst  von  deri 
Zange  zu  bemerken,  dass  unsere  Ziffer  genau  die  Mitte  hält 
zwischen  derjenigen  von  Breslau  und  Berlin,  dass  die  Zahl  den 
Todesfälle  dabei  kaum  1/4  der  Berliner,  aber  mehr  als  doppelt  soi 
viel  als  in  Breslau  betrug. 

Die  Wendungen,  welchen  ebenso  wie  in  Berlin  und  Breslau 
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in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  auch  die  Extraktion  sofort 
folgte,  wurde  von  uns  in  1—1,2%  der  Fälle  seltener,  als  dort  an- 
gewandt, der  Kinderverlust  war  indess  um  1,2%  höher,  als  in 
Berlin,  um  0,4%  höher  als  in  Breslau. 

Die  Extraktionen  am  Beckenende  waren  bei  uns  um 
0,62 — 1%  seltener  als  bei  jenen,  mit  einem  um  3—20%  geringeren 
Kinderverluste  und  keinem  mütterlichen  Todesfall. 

Die  Perforation  wenig  häufiger  als  in  Breslau,  seltener  als 
iu  Berlin;  die  mütterliche  Mortalität  fast  genau  in  der  Mitte 
zwischen  Breslau  (0,0%)  und  Berlin  (18,5%)  =  7,7%. 

Bezüglich  des  Kaiserschnitts  und  der  Placentarlösung 
müssen  wir  auf  das  auf  Seite  208  u.  210  von  diesen  beiden  Todes- 
fällen schon  Gesagte  verweisend  nochmals  betonen,  dass  wir  für  sie 
nicht  allein  verantwortlich  sind. 

Endlich  die  künstliche  Frühgeburt,  von  uns  wenig  häufiger 
als  in  Berlin  (0,43:0,38%)  ausgeführt,  aber  viel  seltener  als  in 
Breslau  (0,43:1,2%)  zeigte  bei  uns  nur  %—%  der  Kinderverluste, 
welche  jene  beiden  Kliniken  erlebten. 

Demnach  haben  wir  auch  bei  diesem  ganz  speciellen  Vergleich 
keine  Ursache  mit  unsern  Eesultaten  unzufrieden  zu  sein,  und  das 
1  früher  gefundene  Gesammtresultat  von  allen  7  Jahren  tritt  fast 
.genau  in  allen  Theilen  dieses  engeren  Vergleichs  ebenfalls  zu 
'  Tage. 

Mindestens  ebenso  wichtig  und  interessant,  als  die  Vergleiche 
'  der  Kliniken  untereinander  ist  der  «Vergleich  der  geburts- 
hülflichen  Statistik  der  Kliniken  und  des  ganzen  Landes. 
'  Wir  haben  auf  nachstehender  Tabelle  die  geburtshülfliche  Statistik 
y  des  Königreichs  Bayern  i)  und  des  Grossherzogthums  Baden  2)  mit 
!  derjenigen  der  Münchener  Universitätsfrauenklinik  zusammenge- 
;  stellt.  Wir  müssen  aber  gleich  hier  vorausschicken,  dass  die  Ver- 
gleichung  der  erstgenannten  mit  der  letzten  nicht  so  viel  Werth 
hat,  als  die  der  beiden  letzten  untereinander,  weil  in  der  Gesammt- 
;  Statistik  Bayerns  die  der  Frauenklinik  schon  mitenthalten  ist,  auch 
i  in  mehreren  Berichten  derselben  einer  oder  der  andere  Bezirk 
I  fehlt.   So  erfreulich  unser  Vergleich  mit  den  übrigen  deutschen 
i  Kliniken  ausfiel,  so  deprimirend  könnte  auf  den  ersten  Blick  die 


1)  Diese  sind  aus  dem  Generalbericht  von  1884—1891  eutuommen. 

2)  Aus  den  Berichten  vom  Jahre  1884—89. 
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Summe  der  Eesiütate  naclistehender  Tabelle  erscheinen,  wenn  wir 
zur  Erklärung  derselben  nicht  sofort  die  nöthigen  Thatsachen 
folgen  Hessen.  Die  nachweisbaren  Unterschiede  sind  in  vieler  Be- 
ziehung merkwürdig. 


Tabelle. 

Die  geburtshülfliche  Statistik 


Bayern  ,  ™  ^.r«" 
von  lierzogthum 
1  QUA    Qfi  Baden  von 
lbb4-bb    1884-  89 


in  der  M  ii  n- 

chener 
Kgl.  Uni  V.- 
Frauen- 
klinik von 
1884—90 


im  Königreich 

der  künstlichen  Entbindungen 
Procentzahl  aller  ...... 

„         der  nach  denselben 
verstorbenen  Mütter.   .   .  . 

Prozentzahl  der  dabei  todtgebo- 
renen  Kinder  .... 

Zangenoperationen  .  . 
danach  Mütter  gestorben 
„     Kinder  „ 
Wendungen  und  Extraktionen 
zusammen  ...... 

danach  Mütter  gestorben 
„      Kinder  „ 
Perforationen  u.  Embryotomie 
danach  Mütter  gestorben 
„     Kinder  „ 
Nachgeburts-Lösungen 

danach  Mütter  gestorben 
Kaiserschnitt  .... 

danach  Mütter  gestorben 
Kinder  „ 
Künstliche  Frühgeburt 
danach  Mütter  gestorben 
„     Kinder  „ 

In  Baden  ist  die  nach  der  Wendung  folgende  Extraction  des 
kindlichen  Rumpfes  mit  jener  gleich  zusammengefasst,  dagegen 


4,4% 

6,3% 

6,3% 

5,5% 



3,8% 

28,4% 



33,0%  1) 

1,69% 

2,5% 

2,5% 

3,01% 

1,2 

1,9 

16,64% 

9,8 

16,0  ') 

1,59% 

2,46% 

1.57% 

6,75 

6,17 

6,2 

40,44 

49,5  i) 

0,075% 

0,08 

0,56% 

16,8 

13,3 

8,6 

100,0 

100,0 

100,0 

0,94% 

2,51 

0,21% 

5,04 

3,2 

30,8 

0,0048% 

0,006 

0,048% 

78,3 

27,0 

100,0 

77,4 

62,3 

100,0 

0,039% 

0,10% 

0,19% 

2,5 

3,9 

0,0 

69,43 

17,06 

33,3% 

1)  Incl.  der  in  der  ersten  Woche  ihres  Lebens  noch  Verstorbenen. 
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die  Extraktion  des  Rumpfes  bei  Beckcnendlageu  von  jener  mit 
ßcclit  getrennt  werden.  Wenn  wir  das  auch  thun,  so  ergeben  sich 
folgende  Vergleichsziffern: 

Baden 

Wendung  auf  den  Kopf  .   .  . 
danach  Mütter  gestorben  .  . 
„     Kinder  „ 

auf  die  Füsse  

danach  Mütter  gestorben  .  . 
„     Kinder       „       .  . 
Extraktion  am  Beckenende 
danach  Mütter  gestorben  .  . 
„     Kinder       „       ,  . 

Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  nun,  dass  die  Operations- 
[frequenz  zwischen  den  badischen  Privatärzten  und  der  Münchener 
I  Frauenklinik  merkwürdig  genau  stimmt,  aber  in  der  letztern  die- 
i  jenige  Bayerns  fast  um  die  Hälfte  übertrifft.   Dass  bei  der  kleinen 
Geburtsziffer  der  Klinik  die  nicht  geringe  Zahl  der  wegen  noth- 
I  wendiger  Operationen  in  die  Klinik  transportirten  Personen  eine 
I  wesentliche  Erhöhung  der  Durchschnittsziffer  bewirken  muss,  liegt 
I  auf  der  Hand,  und  dass  es  gerade  die  schwierigsten  und  gefähr- 
lichsten Fälle  sind,  ist  ebenfalls  selbstverständlich;  wenn  nun  gar 
•  schon  von  verschiedenen  Aerzten  ausserhalb  untersucht  und  ope- 
;rirt  worden  ist,  wie  solche  Fälle  in  Kliniken  nicht  selten  vor- 
'  kommen,  so  werden  dieselben  die  Morbiditäts-Mortalitätsziffer  der 
I.  Klinik  auch  ohne  Schuld  der  letztern  nicht  unerheblich  belasten. 
■  Gleichwohl  ist  die  Mortalität  der  Mütter  nach  künstlichen  Ent- 
bindungen in  Bayern  im  Vergleich  zu  der  der  Frauenklinik  höher 
—  5,4%  im  Durchschnitt  gegen  3,8%  —  und  der  Unterschied 
dürfte  noch  grösser  sein,  wenn  man  bedenkt,  wie  wenig  sicher 
jene  5,4%  sind,  wie  manche  Mutter  dabei  noch  fehlt,  die  angeb- 
lich entweder  am  Typhus  oder  an  Pericarditis,  oder  an  Meningitis 
u.  s.  w.  gestorben,  aber  nicht  secirt  worden  ist^  während  bei  uns 
die  Diagnose  stets  durch  die  Section  nach  jeder  Richtung  hin  fest- 
gestellt wurde. 

Unser  höherer  Gesammtkindcryerlust  entliält  die  in  den  ersten 
Wochen  verstorbenen  Kinder  mit  eingeschlossen,  diese  abgerechnet 
=  3,4%  bleiben  28;6%  gegen  28,4%  im  ganzen  Königreich,  was 


0,98% 

2,1% 

22,3% 

1,48% 

4,07% 

39,2% 

1,04% 

1,1% 
22,08% 


München 
1,57% 

6,2% 

49,5% 

1,21% 
0 

29,3% 
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ja  gleiche  Ziffern  crgiebt,  die  aber  doch  nicht  gleich  sind  —  denn  i 
unter  unsern  28,6^/0  waren  bereits  (15  von  440)  3;4\  Kinder  vor  i 
der  Geburt  abgestorben,  eine  Ziifer,  welche  diejenige  der: 
Privatpraxis  um  wenigstens  das  Dreifache  übertrifft;  würde  durch  1 
den  Abzug  dieser  überschüssigen  2,5%  unser  Kinderverlust  schoni 
ermässigt,  so  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  auch  das  Verhältniss- 
der  Aborten  und  vorzeitigen  Geburten  zu  den  rechtzeitigen  in  der 
Klinik  ein  ungünstigeres  als  im  ganzen  Lande  ist,  wodurch  der 
Kinderverlust  in  ersterer  wiederum  erhöht  wird,  und  endlich  fällt  t 
noch  in's  Gewicht,  dass  das  Verhältniss  der  Erst-  zu  den  Mehr-- 
und  Vielgebärendeu  in  den  Kliniken  bei  weitem  ungünstiger, 
d.  h.  die  Ziffer  der  Erstgebärenden  2—3  Mal  grösser  in  den  Kli-- 
niken  als  in  der  Privatpraxis  ist;  dadurch  wird  auch  die  Höhe' 
des  Kinderverlustes  nachtheilig  beeinflusst.   Wie  gross  die  Be- 
deutung solcher  Differenzen  sind,  mag  eine  kleine  Tabelle  zeigen, 
aus  der  der  Unterschied  der  Erst-  und  Mehrgebärenden  bei  dem 
verschiedenen  Operationen  in  München  und  den  preussischeni 
stationären  geburtshülflichen  Kliniken  sich  ergiebt. 

Tabelle. 
Bei  künstlich  Entbundenen 

waren:    Erst-  Mehrgebärende 

München:    45,45%  54,55% 

übrige  Kliniken:    55,3%  44,7% 
bei  der  Zangenoperation  dagegen: 

München:    74,10%  25,9% 

übrige  Kliniken:    77,7%  22,3% 
bei  der  Wendung: 

München:    20,4%  79,6% 

übrige  Kliniken:    27,4%  72,6% 
bei  den  sonstigen  Operationen: 

München:    49,5%  50,5% 

übrige  Kliniken:   51,8%  48,2% 

Man  sieht,  die  Zangenoperationen  sind  in  den  Kliniken  3  Mal  I 
so  oft  bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden,  die  Wendungen  dagegen  1 
3—4  Mal  seltener  bei  denselben  ausgeführt  worden  und  in  dem 
Durchschnittsziffern  der  Erst-  und  Mehrgebärenden  bei  den  Ope-  • 
rationen  stehen  sich  die  Kliniken  sehr  nahe.  f 
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Es  ist  zu  bedauern,  dass  wir  keine  Vergleiche  mit  den  Ver- 
hältnissen in  der  Privatpraxis  in  dieser  Beziehung  anstellen 
können. 

Im  üebrigen  lesen  wir  aus  jener  Tabelle,  dass  auch  die 
Häufigkeit  der  Zangenoperationen  im  Grossherzogthum 
Baden,  gleich  derjenigen  der  Münchener  Frauenklinik 
ist  nämlich  2,5%.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  Zahlen  des  Königs- 
reichs Bayern  nach  den  obigen  Erörterungen  entschieden  gesünder, 
d.  h.  niedriger  1,69%,  aber  leider  ist  hier  die  Mortalität  der  Mütter 
3,01%  gegen  1,2%  (Baden)  und  1,9%  (München)  viel  zu  hoch  und 
dasselbe  gilt  auch  von  dem  Kinderverlust  in  Bayern  (16,64%)  bei 
dieser  Operation.  Derselbe  steht  zwar  dem  in  der  Frauenklinik 
(16%)  sehr  nahe,  aber  wir  brauchen  blos  wieder  auf  die  zahl- 
reichen Erstgebärenden,  die  grosse  Ziffer  der  schon  vorher  abge- 
storbenen Kinder  und  dann  auf  den  Umstand  hinzuweisen,  dass 
wir  in  der  Klinik  in  den  allermeisten  Fällen  wegen  nachgewiesener 
Gefährdung  des  Kindes  d.  h.  wegen  ganz  anderer  Indicationen  die 
Zange  anlegen,  als  in  der  Privatpraxis,  wo  gewöhnlich  Wehen- 
schwäche und  Beckenenge  als  Anzeigen  für  die  Zangenoperation 
beschuldigt  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  unseren  In- 
dicationen die  Zahl  der  asphyctisch  und  todtgeborenen  Kindern 
a  priori  viel  grösser  sein  muss,  als  bei  den  letztgenannten.  Dem- 
nach müssen  wir  die  Durchschnittsziffern,  sowohl  für  den  Verlust 
an  Müttern  1,2%,  als  Kindern  9,8%  in  Baden  als  solche,  die  auch 
in  Bayern  zu  erzielen  wären  hinstellen  und  die  Differenz  zwischen 
diesen  und  unsern  Ziffern,  als  durch  die  Verschiedenheit  des  Ma- 
terials bedingt  erklären.  Wenn  nun  auch  bei  den  Wendungen 
und  Extraktionen  d.  h.  den  demnächst  häufigsten  Operationen 
die  Erfolge  für  Mütter  und  Kinder  nirgends  besser  in  der  kli- 
nischen Behandlung,  als  in  Privatpraxis  zu  sein  scheinen  und  dieses 
tiicht  blos  für  unsere  Klinik,  sondern  auch  für  die  früher  zum  Ver- 
gleich wiederholt  herangezogenen  gilt,  so  dürfte  für  Manchen  wohl 
der  Einwand  nahe  liegen,  dass  doch  die  weniger  günstige  Be- 
schaffenheit des  klinischen  Materials  wenigstens  zum  Theil  aufge- 
wogen würde  durch  die  für  die  Ausführung  aller  geburtshülflichen 
Operationen  so  unvergleichlich  viel  bessere  Präparation  bezüglich 
der  Lagerung,  Beleuchtung,  Assistenz,  Uebung  des  Operateurs, 
Instrumentarium  u.  s.  w.  Wir  möchten  also  an  dieser  Stelle  ein- 
mal nachdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  die  Unterschiede 
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zwischen  privater  und  klinischer  geburtshülflicher 
Praxis  in  jenen  Beziehungen  lange  nicht  so  gross  sind, 
wie  z.  B.  zwischen  den  chirurgischen  Kliniken  und  der 
Privatpraxis.  Die  geburtshülflichen  Operationen  können  bekannt- 
lich nicht  auf  Stunden  und  Tage  verschoben  werden,  sondern  sind 
sehr  oft  in  der  Nacht  auszuführen  Ein  besonderes  Operationsbett 
ist  für  sie  in  den  Kliniken  bekanntlich  ganz  ausgemerzt  worden. 
Die  A-ssistenz  besteht  meistens  blos  im  Chloroformiren  und  Fixiren 
der  zu  Operirenden,  dagegen  ist  die  Blutstillung  und  die  Ausfüh- 
rung jedes  einzelnen  Aktes  der  Operation  alleinige  Aufgabe  des 
Operateurs.  Nicht  der  am  meisten  geübte  Direktor  der  Klinik 
macht  in  grösseren  Kliniken  die  meisten  Operationen,  dazu  hat  er 
bei  seinen  Vorlesungen,  Kliniken,  Examinationen,  Sitzungen  u.  s.  w. 
ja  absolut  keine  Zeit,  sondern  sie  hegen  in  den  Händen  meist 
junger,  nur  auf  2  Jahre  angestellter  Assistenten  oder  sogar  der 
Volontärärzte,  unter  der  Assistenz  jener.  Dass  bei  diesen  von 
grösserer  Uebung  nicht  die  Eede  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand 
und  erst  aus  der  allmähligen  Abnahme  der  Kindermortalität  bei 
den  Operationen,  welche  sie  ausführen,  kann  der  Direktor  auf  die 
zunehmende  Uebung  und  Geschicklichkeit  schliessen.  So  besteht  der 
Einfluss  des  letztern,  von  den  operativen  Demonstrationen  abgesehen, 
die  er  zuweilen  während  der  Klinik  oder  im  Gebärsaale  machen  kann, 
hauptsächlich  in  der  Controle  strenger  Indicationsstellung  und  der 
Verhütung  unnöthiger  Operationen  „zum  Besten"  füi"  Mutter  und 
Kind.  So  lange  als  ich  in  Dresden  war,  bin  ich  fast  zu  jeder  ge- 
burtshülflichen Operation  gegangen,  Tag  und  Nacht,  aber  hier  in* 
München,  wo  ich  in  den  ersten  6  Jahren  im  Winter  5  und  6  Stunden 
täglich  Unterricht  ertheilt  habe,  war  mir  das  längst  nicht  mehr 
möglich.  So  wird  man  nolens  volens  mehr  und  mehr  von  den 
Assistenten  in  dieser  Beziehung  abhängig  und  muss  bei  der  Aus- 
wahl derselben  grade  auf  eine  manuelle  Geschicklichkeit  oft  mehr 
Gewicht  legen,  als  auf  hervorragende  theoretische  Kenntnisse. 
Jedenfalls  aber  wird  es  keinem  Zweifel  begegnen,  wenn  ^ch  be- 
haupte, dass  ein  geburtshülflicher  PraktUcer  in  kleinen  Städten 
und  auf  dem  Lande,  der  nur  einigermassen  Interesse  und  Geschick 
hat,  gerade  weil  er,  wegen  Mangel  an  Assistenz  und  nur  auf  sich 
selbst  angewiesen,  auch  an  alles  zu  denken  hat,  die  Operationen 
dieser  Art  mit  grösserer  Sicherheit,  einfacher,  in  kürzerer  Zeit 
und  mit  bessern  Erfolgen  für  Mutter  und  Kind  ausführt,  als  so 
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mauclier  klinische  Assistent,  selbst  wenn  dieser  schon  1—2  Jahre 
in  seiner  Stellung  ist.  Kurz,  ich  meine,  die  Hauptdifferenz  zwischen 
Klinik  und  Privatpraxis  liegt  in  der  Verschiedenheit  des 
Materials,  alle  übrigen  Momente  sind  von  nur  unterge- 
ordneter Bedeutung;  so  erklären  sich  denn  die  scheinbar  un- 
günstigeren Verhältnisse  der  operativen  Eesultate  in  den  geburts- 
liülflichen  Kliniken  im  Vergleich  zu  denjenigen  in  der  Privatpraxis, 
wenn  wir  die  aus  der  letztern  amtlich  beigebrachten  Zahlen  ein- 
mal als  völlig  gleichwerthig  mit  denjenigen  aus  den  Kliniken 
erhobenen  betrachten  und  uns  auf  eine  kritische  Erörterung  der- 
selben nicht  näher  einlassen  wollen  aus  folgenden  Gründen: 

Aus  der  2— 3fach  grösseren  Zahl  der  Erstgebärenden  in  den 
Kliniken,  aus  der  grösseren  Zahl  der  un-  und  frühzeitigen 
G  e  b  u  r  t  e  n ,  aus  der  nicht  unbeträchtlichen  A  u  f  n  a  h  m  e  ziffer  schon 
erkrankter  Kreissender  (Eclampsie,  Placenta  praevia,  Meren- 
erkrankungen)  oder  solcher,  bei  denen  schon  ausserhalb  Ent- 
bindungsversuche gemacht  worden  sind;  aus  der  grossen 
Zahl  schon  vor  der  Geburt  abgestorbener  Früchte,  nament- 
lich aber  dem  ungemein  häufigen  Vorkommen  der  Lues  bei  Mutter 
und  Kind;  aus  der  Noth wendigkeit  im  Interesse  des  Unterrichts 
Untersuchungen  machen  zu  lassen  in  Fällen,  welche  nicht  von 
vornherein  anormaler  Natur  waren,  endlich  auch  in  der  Unmög- 
lichkeit bei  einer  grossen  Eeihe  von  Studirenden  und  Schüle- 
rinnen jede  Person  so  zu  controliren,  dass  ein  Schaden 
von  derselben  nicht  angerichtet  werden  kann.  Indessen 
haben  sich  mit  dem  siegreichen  Vordringen  der  Asepsis  in  der  ge- 
burtshülflichen  Praxis  auch  in  den  stationären  Kliniken  die  Ver- 
hältnisse in  dieser  Beziehung  glücklicherweise  sehr  gebessert. 

Die  Verschiedenheit  des  Materials  zwischen  Privat- 
praxis und  Klinik  wird  endlich  am  besten  durch  folgende 
kleine  Tabelle  illustrirt,  welche  das  seltenere  Vorkommen  der 
Schädellagen  (93,5:95,15)  in  den  Kliniken,  das  häufigere  der  Becken- 
endlagen (2,62:4,3%)  das  über  doppelt  so  häufige  Vorkommen  des 
Nabelschnurvorfalles  und  der  Placenta  praevia,  das  10  Mal  häu- 
figere Vorkommen  der  Euptura  uteri  und  die  fast  5  Mal  so  oft 
behandelte  Eclampsie  zeigt;  Zahlen,  welche  keiner  weiteren  Er- 
örterung bedürfen. 
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Grossiierzogtiium  Baden 
von  1884-89. 


Müncbener  Frauenklinik 
von  1884-  90. 


355871  Geburten: 
I  p.  ]9,8o/o.    II  p.  17,0%. 
III-IX  p,  56,3%.   X— XIV  p.  6,5% 


unzeitig  2,22% 

Einzeln  98,643% 

Scbädellagen 

95,15% 
Gesicbtslagen 

0,73% 
Beckenendlagen 

2,62% 
Schieflageul,35% 
unbestimmte 
Lagen  0,18% 
Todtgeborene 

Kinder  3,09% 
Nabelschnurvor- 
fall 0,54% 
Placenta  praevia 

0,34% 
EclampsieO,ll% 
Euptura  uteri 
0,016% 


frühzeitig 
4,04% 

Zwillinge 
1,343% 


rechtzeitig 
93,74% 

Drillinge 
0,015% 


5993  Kreissende: 
I  p.  40,5%.    mp.  59,5%. 


unzeitig  1,18% 
Einzeln  98,7% 

Schädellagen 

93,5% 
Gesichtslagen 

0,8% 
Beckenendlagen 

4,3% 
Schieflagenl,4% 


7,8%  ') 
Nabelschnurvor- 
fall 1,15% 
Placenta  praevia 

0,75% 
EclampsieO,51% 
Euptura  uteri 
0,2% 


Zwillinge 
1,3% 


rechtzeitig 
98,82% 


1)  Davon  vor  der  Geburt  bereits  abgestorben  5%. 


b)  Die  Abtheilung  für  kranke  Frauen. 


1.  Statistik  und  Casuistik  der  Erlcrankniigsfülle 

von  Dr.  J.  Amann,  Assistenzarzt. 

Vom  Jahre  1884—1890  (incl.)  wurden  896  Personen  auf  die 
gynäkologische  Abtheilung  aufgenommen,  und  zwar: 

im  Jahre  1884:   56  Personen. 
))       )i     1885:  128  „ 
„     1886:  171 
„     1887:  163 
„     1888:  169  „ 
1889:  202 
„  1890:  191 

Bei  dieser  grossen  Anzahl  von  Patientinnen  konnte  natürlich 
nicht  zu  ausführlich  auf  die  einzelnen  Fälle  eingegangen  werden, 
sondern  es  wurde  hauptsächlich  versucht,  auf  diejenigen  Punkte 
hinzuweisen,  die  sich  für  den  Stand  und  das  Alter  der  betreifenden 
Patientinnen,  für  die  Häufigkeit,  den  Beginn,  für  die  Symptome, 
den  weiteren  Verlauf  der  einzelnen  Organerkrankungen,  deren 
Therapie,  und  für  den  Erfolg  der  letzteren  aus  dem  Vergleiche 
grösserer  Mengen  von  Fällen  ergeben  und  durch  Zahlen  illustriren 
lassen.  Aus  verschiedenen  Gründen,  auf  die  wir  hier  nicht  näher 
einzugehen  brauchen,  sind  die  Jahre  1884  und  1885,  d.  h.  die  ersten 
i%  Jahre  der  neu  eingerichteten  Abtheilung  von  den  folgenden 
5  Jahren  getrennt  worden. 
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a)  Unter  184  kranken  Frauen  der  Jahre  1884  und  1885 
fanden  wir: 

I.  Erkrankungen  der  Vulva:  15  Mal. 

1)  Ernälirungsstörungen: 

a)  Spitze  Condylome  3  (1884). 

Das  Alter  der  Patientinnen  war  22  J.  1  Mal,  25  J.  2  Mal. 
Dem  Stande  nach  waren  2  Näherinnen,  1  Dienstmagd. 
Ledig  waren  3,  0  para  1,  I  parae  2. 
Die  Condylome  existirten  seit  1  Monat  in  2,  seit  2  Monaten 
in  1  Falle. 

Die  Therapie  bestand  in  Abtragung  der  Condylome  mit 
Scheere  und  Anwendung  von  Chinojodin. 
Geheilt  wurden  3  entlassen. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  2  Wochen  in  2,  3  Wochen 
in  1  FaUe. 

b)  Bartholinitis  absced,  sin.  1. 

18  Jahr  alte  Büglerin,  ledig,  seit  4  Tagen  schmerzhafte 
Schwellung  bemerkt. 

Therapie:  Incision.   Geheilt  entlassen  nach  11  Tagen. 

c)  Vulvitis  mycotica,  herpes  vulvae  1. 

20jährige  Köchin,  mit  16  J.  menstruirt.  8  Monate  gravida. 
Seit  3  Jahren  Jucken  an  den  Genitalien. 

Therapie:  Sitzbäder,  Vag.  irrigat.,  Ichthyolsalbe. 
Geheilt  nach  28  Tagen  entlassen. 

2)  Neubildungen  der  Vulva:  4. 
Elephantiasis  vulvae  2  (1884  und  85). 
Carcinoma  vulvae  2  (85).  . 

Das  Alter  war  21  J.,  24  J.,  35  J.,  40  J. 
Der  Stand  war  Näherin  2  Mal,  Köchin  1  Mal,  Schneidersfrau 
1  Mal. 

Ledig  waren  3,  verheirathet  seit  13  Jahren  1. 
Eintritt  der  Menstruation  mit  16  J.  2  Mal,  19  J.  1  Mal, 
20  J.  1  Mal. 

I  parae  waren  3,  XI  para  1.   I  Abortus  1  Mal. 
In  einem  Falle  Vollendung  einer  Geburt  iliit  Forceps. 
Hereditäre  Belastung:  Carcinom  1  Mal. 
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Beginn  der  Erkrankung: 

Geschwulst  wurde  bemerkt  seit  4  Mon.  1  Mal  ] 
Nässende  Stellen  seit  3  Jaliren  1  Mal  |  ^  Elepliant. 


2  Carcinom. 


Heftiges  Jucken  (anfangs  nur  bei  der  Menstrua- 
tion 1  Mal 
Juckende  Schmerzen  1  Mal 

Therapie:  Excision  mit  Messer,  Naht  1  Mal;  Entfernung 
I  mit  Thermocauter  4  Mal,  Chinojodin  1  Mal. 
2  wurden  geheilt,  2  fast  geheilt  entlassen. 
2  nach  2  Wochen,  2  nach  3  Wochen. 

3)  Verletzungen  des  Dammes  6  (84:  3,  85:  3). 
Euptura  perinei  II*^  3. 
Ruptura  perinei  in"  2, 
Dammfistel  nach  Prolapsoperation:  1. 
Das  Alter  war  24  J.  2  Mal,  26  J.,  35  J.,  40  J.,  58  J.  je  1  Mal. 
Der  Stand:  Köchin,  Kellnerin  4,  Näherin  1,  Handwerkersfrau  1. 
I  parae  waren  4;  II  parae  2.  Forceps  vor  1  Mon.  1,  vor 
i9  J.  1  Mal  1  Mal  angeblich  in  Folge  von  Vergewaltigung. 
Die  Therapie  bestand  in 
Perineoplastik  5  Mal. 

Anfrischung  und  Vernähung  der  Dammfistel  1  Mal. 
Geheilt  wurden  4  entlassen,  fast  geheilt  2. 
Die  Dauer  war  2  Wochen  in  2,  3  Wochen  in  3,  5  Wochen 
lin  2,  7  Wochen  in  1  Falle. 

In  2  Fällen  war  auch  Incontinentia  alvi  vorhanden. 


,  n.  Erkrankungen  der  Vagina. 

1)  Lageveränderungen  (1)  siehe  auch  bei  Prolaps  ut.,  Inversio 
pariet.  vag.  ant.  et  post.  4Üjährige  Schriftsetzersfrau,  seit  15  J. 
verhcirathet,  I.  Menstruation  mit  21  J.  VI  Partus  1  Mal  Zwillinge 
!niit  Dammriss  III"  vor  10  Jahren,  seitdem  Kreuzschmerzen,  bereits 
4  Mal  operirt.   (Incontinentia  alvi). 

Therapie:  Kolporrhapia  ant.  und Perincauxesis nach 2  Wochen 
gebessert  entlassen. 

2)  Entzündungen  der  Vagina: 

a)  Kolpitis  gonoi-rhoica  1.  lOjährige  Nähei-iii  ledig,  1.  Men- 
struation mit  lü  J.,  unregolraässig  gleichzeitig  Salpingitis  dcxt. 
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Therapie:  Sublimatirrigationen,  nach  5  Wochen  gebessert 
entlassen. 

b)  Ulcus  vaginae  (non  luetic).  22jährige  ledige  Köchin,  im 
VII.  Monat  gravida.  1.  Menstruation  mit  18  J.,  stets  un- 
regelmässig. Fluor. 
Therapie:  Aetzung  mit  arg.nitric.  Carbolirrigat.,  nach  1 2Tagcn 
gebessert  entlassen. 

3)  Neubildungen  der  Vagina: 

Carcinoma  vaginae  wurde  in  4  Fällen  beobachtet  (18S5) 
Primaeres  Carcinom  der  vorderen  und  hinteren  Vaginawand  1. 
„  „         „       „       Vaginawand  2. 

„  „         „   hinteren         „  1. 

Das  Alter  war  44  Jahre,  47  J.,  59  J..  55  J. 

Der  Stand  war  Händlerin  in  1  Falle,  Sägersfrau  1  Mal,  Tag- 
löhnersfrau  2  Mal. 

Ledig  war  1,  verheirathet  seit  20  J.  1,  seit  21  J.  1,  seit 
22  J.  1. 

Bei  hereditärer  Belastung  ist  2  Mal  Phthise,  1  Mal  Wasser- 
sucht notirt. 

Die  1.  Menstruation  war  mit  16-  J.  1  Mal,  mit  13  und  14  J. 
je  einmal  eingetreten.  In  1  Falle  war  die  Menopause  seit  6  Jahren 
eingetreten. 

VI  parae  waren  2,  IX  para  1,  X  para  1.  I  Abort  war  1  Mal 
angegeben.  2  Mal  Zwillinge,  Ruptura  perinei  et  vag.  1.  1  Mal 
Wendung  und  Extraktion. 

Fluor  war  in  4  Fällen,  Kreuzschmerzen  in  2,  Obstipation 
in  1,  Dysurie  in  1  Falle;  Blutungen  waren  seit  3  Monaten  in  1, 
seit  ^,'2  Jahre  in  2  Fällen  vorhanden. 

Therapie:  Excochleatio,  cauterisatio  in  3  Fällen,  1  cffugit. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  5  Tage  in  1,  9  Tage,  2  Wochen, 
3  Wochen  in  je  1  Falle. 

Gebessert  wurden  2,  ungebessert  1  entlassen.  Gestorben 
ist  1. 

Secundäres  Carcinom  d.  Portio  war  in  2  Fällen,  secundäres  • 
Ulcus  der  hinteren  Lippe  in  1  Falle  vorhanden. 

Sectionsbefund  bei  dem  eben  erwähnten  Carcinoma  vaginae: : 
Carcinom  der  Vagina  mit  Metastasen  iji  Uterus,  Ovarien  und  1 
Leber;  beiderseitige  Hydi'onephosc;  rechts  weisse  Niere,  ehren. 
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interstitielle  Nephritis,  geringes  Lungenemphysem,  adhaesive  Pleu- 
ritis und  Peritonitis,  Gallensteine,  Anaemie  sämmtlicher  Organe. 
Der  Tod  trat  31  Tage  nach  der  Excochleation  ein. 


m.  Harnapparat. 

ürinfisteln  wurden  9  beobachtet  (1884:  5,  1885:  4). 
Vesico-cervicalfistel:  2. 
Vesico-vaginalfistel:  3. 
Vesico-utero-vaginalfistel:  2. 
Vesico-uretero-utero-vaginalfistel:  1. 
Vesico-uretero-vaginal.  bilat:  1  mit  Rectovaginal- 
fistel. 

Das  Alter  war:  30  und  35  J.  je  2,  40  J.  3,  50  J.  2. 

Der  Stand  war:  Magd  3,  Tagelöhnerin  4,  Bauersfrauen  2. 

Ledig  waren  3,  verheirathet  seit  5,  6,  8,  15,  20  Jahren  je  1. 

I  parae:  5,  II  para:  1,  VII  para:  1,  VHI  para:  1,  X  para:  1. 

Ursachen:  Lange  Dauer  der  Geburt  2  Mal.  Wendung  und 
Extraction  1  Mal.  Forceps  4  Mal.  Forceps-Versuche  1  Mal. 
Perforation  1  Mal. 

Eintritt  der  Incontinenz: 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  1  Mal  (Harn-  und  Kothentleerung). 
9  Tage  nach  der  Geburt  1  Mal.   2  Wochen  nach  der  Geburt 

1  Mal.  4  Wochen  nach  der  Geburt  1  Mal.  5  Wochen  nach  der 
Geburt  1  Mal.  2  Jahre  nach  der  Gebui^t  1  Mal.  7  Jahre  nach 
der  Geburt  1  Mal. 

Frühere  Operationen:  mehrfache  Aetzung  mit  Thermocauter 

2  Mal. 

Therapie:  Fisteloperation  4  Mal  (1  Mal  Nachoperation) 
Aetzung  mit  Paquelin  2  Mal. 

Zur  Vorbereitung  für  die  Operation:  Laminaria  Bougie  in  die 
tsenosirte  Vagina  und  Discision  der  Narbe  1  Mal. 

Geheilt  wurden  4  entlassen,  gebessert  3,  wiederbestellt  zur 
Operation  2. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  5  Tage,  9  Tage,  2  Wochen 
je  1;  3  Wochen  3;  16  Wochen  2;  19  Wochen  1  (Vaginalstenose). 

In  einem  Falle  war  ein  parametritisches  Exsudat  in  die  Vagina 
durchgebrochen. 

Incontinentia  urinae  wurde  2  Mal, 

ein  gestieltes  Angiom  der  Urethra  I  Mal  beobachtet. 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I.  15 
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Das  Alter  war  52  J.  2  Mal,  60  J.  1  Mal. 
Der  Stand  war  Dienstniagd  2  Mal,  Krämersfrau  1  Mal. 
Ledig  waren  2,  verheirathet  seit  29  J.  war  1. 
Die  Menstruation  war  1  Mal  mit  15  J.,  2  Mal  mit  17  J.  ein- 
getreten. 

0  para  war  1,  I  para  2  (in  einem  Falle  war  vor  6  Wochen 
die  Geburt  mit  Forceps  beendet  worden. 

Die  Therapie  bestand  in  Excision  eines  Stückes  des  unteren 
ürethralendes  1  Mal,  Aetzung  der  Urethra  mit  Lapis  1  Mal,  Ent- 
fernung des  Angioms  mit  Paquelin  1  Mal. 

Geheilt  wurden  2,  gebessert  1  entlassen.' 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  10  Tage  in  1,  3  Wochen  in 
2  Fällen. 

Ferner  wurde  noch  folgender  Fall  von  Carcinoma  vesicae 
et  uteri  beobachtet:  (85  Nr.  119). 47  Jahre  alte  Schlossersfrau, 
seit  11  Jahren  verheirathet.  Mutter  an  Gebärmutterkrebs  ge- 
storben, eine  Schwester  ist  wahrscheinlich  an  Gebärmutterkrebs 
mit  38  J.  gestorben.  Fat.  soll  mit  24  Jahren  gonorrh.  inficiii; 
worden  sein,  sie  machte  mit  38  Jahren  Bauchfellentzündung  durch. 
I.  Menstr.  mit  14  J.  I.  Entbindung  spontan  mit  20  Jahren.  Im 
Wochenbett  Mastitis.  Seit  1  Jahre  unregelmässige  Blutungen, 
Kreuz-  und  Leibschmerzen.  4  Wochen  lang  musste  Fat.  kathe- 
terisirt  werden. 

Diagnose:  Primäres  Carcinom  der  Blase,  secundäres  Carci- 
nom  der  Portio  und  des  Uterus;  Perforation  des  Blasencarcinoms 
in  die  Cervix. 

Therapie:  Ausspülungen.   Bäder.  Morphium. 

Tod  nach  35  Tagen. 

Sectionsbefund:  Vollständige  carcinomatöse  Zerstörung  der 
Cervix  uteri,  des  Blasenhalses,  der  vorderen  Vaginalwand,  Commu- 
nication  der  Blase  mit  Uterus  und  Vagina,  Secundäre  Carcinose 
der  inguinalen  und  anderer  Lymphdrüsen  sowie  der  Nieren;  be- 
deutende Hydronephrose  beiderseits;  Stenose  beider  Ureteren  an 
der  Durchtrittsstelle  durch  die  Blasenwandung.  Chronisch  indura- 
tive Pyelonephritis.   Leichter  Ascites,  acute  fibrinöse  Pleuritis. 
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IV.  Erkrankungen  des  Uterus. 

1)  Lageveränderiingen  des  Uterus  kamen  15  zur  Be- 
obaclitung-  (1884:  7,  1885:  8). 

Prolapsus  uteri  compl.  2. 

„  „     incompl.  11. 

Hernia  inguin.  com.  dext.  ut.  grav.  1. 
Descensus  uteri  1. 
Das  Alter  war  25—30  J.  in  2,  35—40  J.  in  5,  45—50  J.  in  7, 
58  J.  in  1  Falle. 

Dem  Stande  nacli  waren  Patientinnen  3  Dienstmägde,  8  Ar- 
beitersfrauen, 4  Bauersfrauen. 

Ledig  waren  3,  verheirathet  seit  2—5  J.  3,  seit  8  J.  1, 
10  J.  5,  15  J.  2,  25  J.  1. 

Die  I.  Menstruation  war  eingetreten  mit  14  J.  in  4  Fällen, 
mit  15  J.  in  4  Fällen,  mit  18  J.  in  6  Fällen  mit  20  J.  in  1  Falle. 

Unregelmässig  war  die  Menstruation  in  2  Fällen;  Dysmenorrhoe 
in  1  Falle. 

I  parae  waren  2,  II  parae  4,  HE  parae  2,  IV  parae  5, 
VIII  parae  2. 

I  Abort  war  in  1  Falle,  II  Aborte  in  1  Falle  vorausgegangen. 

Die  Geburten  waren  in  5  Fällen  mit  Forceps,  in  1  Falle 
mit  Extraction  beendet  worden,  1  Mal  Zwillinge,  1  Mal  manuelle 
Placentarlösung;  3  Mal  war  Puerperalfieber  vorbanden. 

Als  angebliche  Ursachen  waren  verzeichnet: 

Forceps  3  Mal,  Dammrisse  3  Mal,  Heben  im  Puerperium  1  Mal, 
zu  frühes  Verlassen  des  Wochenbettes  3  Mal. 

Der  Vorfall  wurde  bemerkt  seit  2  Jahren,  4  Jahren,  8  Jahren 
je  1  Mal,  ein  Gefühl  des  Drängens  nach  abwärts  seit  6  Wochen 
und  seit  10  Jahren  je  1  Mal. 

In  1  Falle  war  Inguinalhernie  links  seit  5  Jahren,  rechts  seit 
6  Jahren  vorhanden. 

In  4  Fällen  war  bereits  früher  ein  Pessar  getragen  worden. 

Die  Therapie  bestand  in: 

Kolporrhaphia  ant.  (allein)  1  Mal. 

Kolporrhaphia  ant.  und  Kolpoperineoplastik  (Hegar)  12  Mal. 
Porrooperation  mit  extraperit.  Stielbehandlung  1  Mal. 
Keilexcision  der  Portio,  Abtragung  der  Portio  mit  Paquelin 
je  1  Mal. 
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5  Mal  waren  Nachoperationen  nöthig  (Perineaiixesis). 
4  Mal  war  nach  der  Operation  Fieber  von  39,5—40,5  ein- 
getreten. 

Geheilt  entlassen  wurden  14,  gebessert  1. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  2%  Wochen  1  Mal,  3  Wochen  2, 

4  Wochen  5,  5  Wochen  2,  6  Wochen  2,  9  Wochen  1,  11  Wochen  1, 
12  Wochen  1. 

Als  Nebendiagnosen  sind  notirt:  Cystocele  11,  Eectocele  8, 
Enterocele  1,  Hypertroph,  port.  vag.  2,  Endometritis  6,  Retroflexio 
ut.  12,  Descensus  ovarii  1,  Tumor  ovarii  dext.  1,  Hernia  bilat.  1, 
hysterische  Anfälle  1  Mal.  1 

2)  Flexionen  des  Uterus  kamen  8  zur  Beobachtung  (1884:  3, 
1885:  5)  und  zwar: 

Retroflexio  ut.  Iio  5. 

„  ino  1. 
„  „  grav.  1. 

Anteversio  ut.  1. 

Das  Alter  der  Patientinnen  war:  30  J.  3  Mal,  35  J.  3  Mal, 
40  J.  1  Mal,  45  J.  1  Mal. 

Der  Stand  war:  3  Taglöhnersfrauen,  3  Näherinnen,  1  Gütlers- 
frau,  1  Fabrikarbeiterin. 

Ledig  waren  4,  verheirathet  seit  9  Jahren  1,  seit  12  J.  1, . 
15  J.  1,  18  J.  1. 

Die  1.  Menstruation  war  mit  13  Jahren  2  Mal,  nüt  14  Jahren  i 
2  Mal,  mit  15  Jahren  3  Mal,  mit  18  Jahren  1  Mal  aufgetreten. 

Die  Menstruation  war  unregelmässig  in  3,  profus  in  2,  mit 
Schmerzen  verbunden  in  3,  mit  folgendem  Fluor  in  1  Falle. 

Opara  war  1,  Iparae  3,  III  parae2,  VIII  para  1,  Xllparal. 

Bei  1  Patientin  wurde  4  Mal  die  Geburt  künstlich  vollendet 

Placenta  praevia  ist  in  1  Falle  notirt. 

In  4  Fällen  waren  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz,  die  in  die 
Schenkel  ausstrahlten,  vorhanden. 

Die  Therapie  bestand  in  Reposition  in  Narkose  2  Mal,  Re- 
position mit  Einlegung  ;eines  Pessars  (Hodge)  5  Mal.  Curette- 
ment  1  Mal,  üterusausspülung  3  Mal,  Keilexcision  aus  der  Portio 
2  Mal,  Jod  2  Mal. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  1  Woche  in  2,  4  Wochen  in  3, 

5  Wochen  in  2,  9  Wochen  in  1  Falle. 
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Gleichzeitig  war  nocli  vorhanden:  chron.  Metritis  in  2  Fällen, 
Hypertrophie  d.  portio  in  2,  Endometritis  in  6  Fällen,  Ero- 
sionen in  1  Falle,  Perimetritis  u.  Perioophoritis  in  je  1  Falle, 
H5'sterie  in  2,  Mastdarmfistel  in  1  Falle. 

Die  8  Patientinnen  wurden  gebessert  entlassen. 

Ferner  wurde  1  Fall  von  Stenosis  orit.  ext.  mit  Dysme- 
norrhoe ^  und  Convulsioaen  beobachtet  (Hebamme  37  J.  alt  0  para) 
Portio  früher  mit  galvanocaust.  Schlinge  abgetragen.  Therapie: 
Discision,  Dilatation,  Intrauterinstift. 

Gebessert  nach  18  Tagen  entlassen. 

3)  Endometritis  wurde  in  4  Fällen  (84:  1,  85:  3)  beobachtet. 
Endometritis  corp.  1  Mal,  Endometritis  cervicis  (mit  Para- 

metr.  sin.)  1  Mal,  chronische  Endrometritis  corp.  2  (1  Mal 
mit  Menorrhagien  und  Oophoritis  sinistra). 

Das  Alter  war  21  J.  1  Mal,  35  J.  2  Mal,  38  J.  1  Mal. 

Der  Stand  war  Näherin  1  Mal,  Arbeitersfrau  2  Mal,  Prosti- 
tuirte  1  Mal. 

Ledig  waren  2,  verheirathet  seit  7  Jahren  war  1,  seit 
10  Jahren  1. 

Die  Menstruation  war  zum  ersten  Mal  mit  15  J.  in  1  mit 
16  J.  in  1,  mit  17  J.  in  2  Fällen  eingetreten. 

0  para  war  1,  I  para,  II  para,  III  para  je  1. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war:  2  Wochen,  5  Wochen, 
7  Wochen,  12  Wochen. 

Die  Therapie  bestand  in  Ausspülungen  mit  Salicyl  3  Mal, 
mit  Sublimat  1  Mal,  Ergotin.  fluid.  1  Mal,  Tinct.  Jodi  1  Mal. 

Die  Patientinnen  wurden  gebessert  entlassen. 

4)  Metritis  wurde  1  Mal  beobachtet  (1884). 
Ledige  Köchin,  35  J.    0  p. 

1.  Menstruation  mit  13  J.   Seit  4  Monaten  Leibschmerzen. 

Therapie:  Keilförmige  Excision  beider  Lippen,  Jodoform- 
bougie  in  die  Urethra.  Ausserdem  war  noch  Retrofl.  ut.  Cystitis, 
Perimetritis,  Oophoritis  u.  Stenose  des  äusseren  Muttermundes  vor- 
handen.  Nach  7  Wochen  geheilt  entlassen. 

5)  Verletzungen  des  Uterus  wurden  2  Mal  beobachtet  (1885). 
Laceratio  cervicis  bilat.  2. 

30  und  35  Jahre  alt. 

1  Schreinersfrau  und  1  Gütlersfrau. 
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Der  eine  Fall  ist  mit  Carcinom  hereditär  belastet. 
Seit  8  und  15  Jaliren  verlieirathet. 
Eintritt  der  Menstruation  mit  14  und  16  Jahren. 
V  pära  und  VII  para. 

In  1  Falle  2  Mal  Wendung  und  Extraction  und  Dammriss, 
seitdem  heftige  Krämpfe  vor  jeder  Menstruation,  in  beiden  Fällen 
Endometritis. 

Therapie:  Emmet  2  Mal. 

Geheilt  nach  2  und  3  Wochen  entlassen. 

6)  Carcinoma  uteri  kam  in  37  Fällen  (1884:  8,  1885:  29) 
zur  Beobachtung  und  zwar: 

Cancroides  Ulcus  in  17  Fällen. 
Cancroide  Papillargeschw.  in  19  Fällen. 
Carcinoma  corporis  in  1  Falle. 

Das  Alter  war  28  Jahre  1,  30  J.  3,  35  J.  6,  40  J.  10,  45  J.  7, 
50  J.  6,  55  J.  3,  58  J.  1  Mal. 

Der  Stand  war  Handwerkersfrau  16,  Taglöhnersfrau  11,  Dienst- 
mägde und  Köchinnen  4,  Kaufmannsfrauen  4,  Beamtensfrauen  2. 

Ledig  waren  4,  verheirathet  waren  seit  1/2  J-  Ii  IV2  J-  1, 

3  J.  1,  5  J.  1,  6—10  J.  14,  11—15  J.  7,  20—25  J.  4,  27  J.'l. 

Verwittwet  waren  seit  3  J.  1,  seit  6  J.  1,  seit  10  J.  1. 
Unter  hereditärer  Belastung  ist 
Tuberculose  12  Mal  (=  32,4%) 
Carcinom       8    „    (=  21,6%)  notirt. 
Die  Menstruation  war  eingetreten  mit  12  J.  5  Mal,  mit  14  J. 
9  Mal,  mit  15  J.  6  Mal,  mit  16  J.  6  Mal,  mit  17  J.  6  Mal,  mit 
18  J.  4  Mal,  mit  23  J.  1  Mal. 

Die  Menstruation  war  unregelmässig  2  Mal,  immer  profus 

4  Mal,  mit  Schmerzen  verbunden  3  Mal. 

Als  frühere  Erkrankungen  sind  Peritonitis  1  Mal,  Typhus 
2  Mal  notirt. 

Das  Klimakterium  war  eingetreten  mit  42  J.  1  Mal,  mit 
47  J.  1  Mal,  mit  48  J.  1  Mal,  mit  50  J.  2  Mal. 

Partus  waren  I  3  Mal,  II  7  Mal,  III  10  Mal,  IV  6  Mal, 
V  3  Mal,  VI  2  Mal,  VII  2  Mal,  IX  2  Mal,  XII  2  Mal  vorausge- 
gangen. Darunter  waren  1  Mal  Zwillinge,  4  Mal  wurde  der  For- 
ceps angelegt.  In  einem  Falle  war  Perforation  und  Kranioklasie 
des  abgestorbenen  Kindes  mit  Incision  der  Muttermundshppen  ge- 
macht worden. 
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Abortus  war  I  in  3,  II  in  4,  III  in  2  Fällen  vorangegangen. 

lieber  die  Symptome  giebt  folgende  Tabelle  Aufscbluss: 
seit     Leibschmerzen  Kreiizschmerzeu  Schenkelschmerzeu  Fluor  Blutung 
1—2  Mon.        1  3  2  8  11 

;5-4     „  2  6  2  10  14 

5-6     „  3  3 

7-8     „3  3  3 

1  Jahr  ~  112 

2  Jabrcn         1  1  2  1 

Keine  Blutungen  waren  in  3  Fällen 
Keine  Schmerzen  waren  in  5  Fällen  vorbanden. 
Die  Therapie  bestand  in 
Excocbleatio  und  Cauterisatio  in  33  Fällen. 
Keilexcision  in  1  Falle. 
Supravaginale  Amputation  in  1  FaUe. 
Abtragung  mit  galvanocaust.  Schlinge  in  1  Falle. 
Keine  Operation  in  1  FaUe. 
Früher  bereits  operirt  waren  11  Fälle. 
Der  Erfolg  der  Behandlung  war  folgender: 
gebessert  entlassen  wurden  34 
ungebessert  2 
geheilt  (?)  1 
Die  Dauer  der  Behandlung  war:  1  Woche  7  Mal,  2  Wochen 
17  Mal,  3  Wochen  11  Mal,  5  Wochen  1  Mal,  13  Wochen  1  Mal. 

Uebergang  des  Carcinoms  auf  die  Vagina  fand  12  Mal  statt- 
1  Mal  war  eine  carcinomatöse  Vesico-vaginalfistel,  1  Mal  eine 
IJtcro-vesicalfistel  entstanden. 

Gleichzeitige  Lues  ist  1  Mal  notirt. 

7)  Myome  des  Uterus  kamen  5  zur  Beobachtung:  4  intra- 
parietale, 1  subseröses.   (1884:  2,  1885:  3). 

Das  Alter  war  25  J.  in  1,  50  J.  in  3,  55  J.  in  1  Falle. 

Dem  Stande  nach  waren  3  Handwerkersfrauen,  1  Musikers- 
frau,  1  Kaufmannsfrau  notirt. 

Verheirathet  seit  4  Jahren  war  1,  seit  10  J.  1,  seit  10  J.  2, 
seit  30  J.  1.   2  waren  mit  Tuberculose  hereditär  belastet. 

Die  1.  Menstruation  war  eingetreten  in  1  Falle  mit  12  J., 
in  2  mit  15  J.,  in  1  mit  16  J.,  in  1  mit  17  Jahren. 

Die  Menstruation  war  anteponirend  in  3  Fällen,  profus  in  2, 
mit  Krämpfen  verbunden  in  3  Fällen. 
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I  para  war  1,  II  para  waren  2,  III  para  war  1,  XII  para 
war  1  Patientin;  in  1  Falle  war  der  Forceps  angelegt  worden. 

I  Abort  war  in  1  Falle,  II  Aborte  in  1  Falle,  III  Aborte 
in  1  Falle  voransgegangen. 

Als  frühere  Krankheiten  ist  Peritonitis  2  Mal,  Gebär- 
mutterentzündung 1  Mal  notirt. 
Die  Symptome  waren  folgende: 

Blutungen   Schmerzen   Fluor   Geschwulst  bemerkt 
seit  1  Mon,         2  1 
))    4     „  2 
),    6     „  1 
„    1  Jahr         1  1 
„   3  Jahren  1 

Die  Therapie  bestand  in  subcutan.  Ergotininject.  1  Mal,  Hy- 
drastis  2  Mal,  Heisse  Irrigationen  1  Mal,  Fomenta  tep.  1  Mal, 
Expectatio  2  Mal. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  5  Tage,  10  Tage,  2  Wochen, 
5  Wochen,  14  Wochen  je  1  Mal. 

8)  Sarkome  des  Uterus  wurden  3  beobachtet: 

1)  Taglöhnersfrau  46  J.,  seit  26  Jahren  verheirathet,  1.  Men- 
struation mit  11  Jahren,  Menopause  seit  4  Monaten,  VITT  para 
(einmal  Zwillinge)  Puerperium  2—3  Tage,  alle  Kinder  gestillt, 
Blutungen  seit  3  Monaten,  nie  Fluor. 

Therapie:  Totalexstirpation,  Spaltung  des  Uterus,  Um- 
kippung.  J  odoformgazedrainage. 

Nach  6  Wochen  geheilt  entlassen. 

2)  Fabrikarbeitersfrau  29  Jahre,  seit  5  Jahren  verheirathet, 
hereditäre  Belastung:  Tuberculose,  I  para.  1  Abortus.  Vor  5  Mo- 
naten Unterleibsentzündung,  seitdem  Cessiren  der  Menses,  Fluor 
und  Leibschmerzen,  nach  1  Tage  gestorben. 

Sectionsbefund:  primäres  Sarkom  des  Uteruskörpers,  Me- 
tastasen in  der  Umgebung,  in  der  Niere,  Milz  und  Lungen,  doppel- 
seitige Ovarialcysten. 

3)  Privatiersfrau  54  J.  1  Menstr.  mit  15  Jahren,  0  para 
Menopause  mit  40  Jahren;  seit  4  Jahren  Blutungen,  Fluor,  Kreuz- 
schmerzen. 

Therapie:  Excochlcatio,  Cauterisatio. 
Gebessert  entlassen  nach  15  Tagen. 

Ferner  wurde  beobachtet:  1  Adenoma  polypös  um  der  hin- 
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tereii  Uteruswaud.  Taglölmcrsfrau  41  J.,  seit  2  Jahren  verlieiratliet, 
VII  para.  Menstniat.  mit  18  Jahren,  profus,  uuregehnässig;  in  der 
letzten  Zeit  nach  der  Regel  Fluor.   Mit  Vj  Jahre  Blutungen. 

Therapie:  Beiderseits  Discision  des  Muttermundes,  Entfernung 
des  Polypen  mit  Ivornzange. 

Geheilt  entlassen  nach  18  Tagen. 


V.  Erkrankungen  der  Ovarien 

wurden  17  beobachtet  (1884  :  3,  1885 : 14). 
Kystoma  multiloc.  gland.  dext.  5 

)j  „  „      sin.  3  (davon  1  mit  kleiner 

Dermoid  Cyste  u.  1  mit  gänseeigross.  Cyste  rechts), 
Kystoma  multiloc.  papilläre  dext.  1 

•>  I)  „         sin.    1  (rechts  kleincyst. 

Degen.) 

Carcinoma  ovarii  mit  Ascites  5  ,(1  mit  Perforat.  in 
den  Darm) 

Apfelgrosser  Tumor  des  1.  Ovariums 
Rechtsseitige  Paro varialcyste  1. 

Das  Alter  war:  15  J.,  17  J.,  18  J.,  24  J.  je  1,  30  J.  6,  35  J, 
40  J.  je  1,  45  J.  3;  55  J.  2. 

Der  Stand  war:  Kaiifmannstochter  3,  Näherin  1,  Magd,  Kö- 
chin 3,  Taglöhnersfrau  4,  Handwerkersfrauen  3,  Bauerfrau  3. 

Ledig  waren  7,  verheirathet  seit  1  Jahre  1,  seit3— 5  Jahre2, 
seit  5—10  J.  4,  seit  15  J.  1.  Wittwen  2. 

Als  hereditäre  Belastung  war  Carcinom  2  Mal,  Phthisis 
•i  Mal,  Wassersucht  2  Mal  notirt. 

noch  nicht  menstruirt  war  1,  mit  14  Jahren  3,  mit  15  J.  4, 
mit  16  J.  1,  mit  17  J.  2,  mit  18  J.  3,  mit  19  J.  1. 

Die  Menstruation  war  in  3  Fällen  mit  Krämpfen  verbunden. 

Von  früheren  Erkrankungen  war  1  Mal  Peritonitis,  2  Mal 
'Tebärmutterentzünd\ing  post  part.,  1  Mal  Blutung  im  Puerperium 
notirt. 

Die  letzte  Menstruation  war  vor  3  Monaten  1  Mal,  vor  5  Mo- 
naten 1  Mal,  vor  7  Monaten  1  Mal. 
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Der  Beginn  der  Erkrankungen  war  folgender: 

Wahrnehmungen  eines  Tumors,  Leib  u.  Kreuzschmerzen  h 


seit     1  Mon.  1 

2-3    „  3  2 

4-5    „  1 

6-7    „  1  1 

8-9    „  1  1 

1  Jahre  3  2 

3  Jahren  2  2 


In  einem  Falle  war  starke  Abmagerung  seit  2  Mon.  eingetreten.  . 
Harndrang  war  in  3  Fällen,  chron.  obstipat.  in  5  Fällen  vorhanden. 
In  5  Fällen  war  früher  bereits  punctirt  worden. 
Die  Therapie  bestand  in: 

Ovariotomia  dextra  6  Mal  ' 
„      „     sinistra  3  Mal 
„      „     duplex  1  Mal 
Probeincision  1  Mal 
Function  6  Mal 

Jod,  Jodkali,  Foment.  Tep.  1  Mal. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war 
2  Tage  1  Mal,  8  Tage  3  Mal,  3  Wochen  2  Mal,  4  Wochen  4  Mal, 
5  Wochen  5  Mal,  6  Wochen  1  Mal,  15  .  Wochen  1  Mal. 

Geheilt  wurden  8,  gebessert  3,  ungeheilt  1  entlassen. 

1  Fall  wurde  zur  Operation  wiederbestellt. 

Gestorben  sind  4: 

1)  55jähr.  Gürtlerswittwe,  Mutter  an  Carcinoma  uteri  gestorben : 
mit  15  Jahren  menstruirt,  I  para.  seit- 4—5  Wochen  rasche  Zu-- 
nähme  des  Leibes. 

Therapie:  Balnea,  Chinin,  Function  des  Ascites. 
Tod  nach  24  Tagen. 

Sectionsbefund:  Carcinom  der  Ovarien,  secuudäre mili- i 
are  Carcinose  des  Peritoneums.  Carcinomknoten  in  Leber,  Uterus;, 
vollständige  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens  durch  Krebsmassen;^! 
Thrombose  der  Pulmonalis,  der  veua  crur.  sin.  Verengerung  des; 
Mastdarms.  Peritonitis. 

2)  29jähr.  Köchin,  ledig,  heredit.  Phthisis,mit  18  J.  menstruirt,! 
I  para.  Gebärmutterentzündung  post  part.  Dysurie.  \ 

Diagnose:  Ovarialtumoren. 

Therapie:  Laparotomie,  Tumoren  nur  theilweise  entfernt. 
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Tod:  3  Monate  nach  der  Laparotomie. 
Dauer  der  Behandlung-:  106  Tage. 

Scctionsbefund:  Carcinom  des  rechten  Ovariums,  Me- 
tastasen in  der  Leber  u.  am  Peritoneum;  Verengerung  des  Dünn- 
iiud  Dickdarms  an  verschiedenen  Stellen,  beginnender  Ileus.  Peri- 
tonilis  adhäsiva. 

3)  4Q  J.  alte  Vergoldersfrau  seit  16  Jahren  verheirathet,  Vater 
;m  einem  Erisypel,  das  zu  einem  operirten  ünterlippencarcinom 
hinzukam,  gestorben.  Pat.  mit  14  Jahren  menstruirt.  XI  para,  • 
;ille  Kinder  leben;  letzte  Regel  vor  3  Wochen.  Tumor  wurde  im 
Heginne  der  letzten  Gravidität  vor  6  Jahren  zum  erstenmale  be- 
merkt.  Leibesumfang  102  cm. 

Diagnose:  Tumor  ovarii. 

Therapie:  Laparotomie,  Exstirpation  der  reichtsseitigen 
Parovarialcyste. 

Tod:  7  Stunden  post  operat.  an  Verblutung. 

Scctionsbefund:  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  vom  Stiel 
einer  parovarialen  Cyste,  subperitoneale  Suffusionen,  sackartiges 
Hämatom  am  Stiel. 

4)  53jähr.  Taglöhnersfrau  seit  28  J.  verheirathet,  II  para. 
Mutter  soll  einen  Tumor  im  Unterleib  gehabt  haben.  Pat.  mit 
13  Jahren  menstruirt.  Vor  5  Jahren  Sturz  in  einen  Keller,  starke 
Blutung  aus  einer  Kopfwunde,  von  da  ab  unregelmässige  Menstrua- 
ion.  Menopause  seit  4  Jahren.  Seit  '/.j  Jahr  Leibschmerzen  links, 
Fiimor  seit  8  Wochen  bemerkt. 

Therapie:  Eoborantien,  Morphium. 

Tod  nach  27tägig.  Aufenthalt  in  der  Anstalt. 

Sectionsbefund.  Carcinom  der  Ovarien,  secund.  Car- 
■inom  des  Uterus,  adhäsive  Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Tu- 
moren. Verlöthung  einiger  Darmschlingen  mit  dem  Tumor.  Per- 
'»ration  eines  erweichten  Knotens  in  das  Eectum.  Hydrone- 
'lirose  links,  allg.  Anaemie. 


VI.  Peri-  und  Parametritis 

_  waren  in  8  Fällen  (1884:  2,  1885:  6)  vorhanden  und  zwar 
bilateral  3,  sin.  2,  dext.  1,  post.  1  Mal. 

Bas  Alter  war:  20  J.  in  3,  25  J.  in  2,  30  J.  in  %  40  J.  in 
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Der  Stand  war:  Köchin  oder  Dienstmädchen:  3,  Tagelöhnerin 
3,  Handwerkersfraueii  2  Mal. 

Ledig  waren  4,  verheirathet  seit  3  J.  5  J.  11  J.  13  J.  je  1. 

0  para  1,  I  para  4,  III  para  2,  VI  para  1.  bei  1  Pat.  war  2 
Mal  der  Forceps  angelegt  worden.  Erkrankungen  im  Wochenbett 
ist  in  4  Fällen  notirt. 

Die  Menstruation  war  mit  15  J.  in  2,  mit  16  J.  in  3,  mit 
17  .1.  in  2,  mit  18  J.  in  1  Falle  eingetreten. 

Die  Therapie  bestand  in  Eisblase,  foment.  hum.  tep.  Jod, 
Jodkali. 

Der  Erfolg  war  Besserung  in  den  8  FäUen. 


VII.  Erkrankungen  des  Peritoneums:  4  (1884:  2,  1885:  2) 

Haematocele  retrouterina  3. 

Peritonitis  nach  Cohabitation  (Infection  mitGonorrh.  Secret.) 
in  dem  Falle,  bei  welchem  die  Total  exstirpation  des  uterus  wegen 
Sarkoma  uteri  gemacht  worden  war,  s.  Seite  232  m. 

Das  Alter  war  30  J.  2  Mal,  40  J.  und  50  J.  1  Mal. 

Der  Stand:  Köchin,  Kellnerin  2,  Büglerin  1,  Tagelöhnerin  1. 

Ledig  waren  3,  verheirathet  1. 

Die  Menstruation  war  eingetreten  mit  14  J.  15  J.  19  J. 
20  Jahren. 

0  parae  waren  2,  III  para  1,  IV  para  1. 

Die  Therapie  bestand  in  Eisblase,  foment.  hum.  tep.  Morph. 
Chloralhydrat,  Jod,  heisse  Irrigationen,  geheilt  wurden  alle  4. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  war  2  Wochen,  4  W.,  5  W.,  10 
Wochen. 


VIII.  Graviditas  extrauterina. 

Wurde  2  Mal  beobachtet  cf.  J.  D.  von  Dr.  L.  Lorenz,  ]\[im- 
chen  1888  Wolf:  A.  B.- 1885  Nr.  5.  Graviditas  extrauterina 
tubaria  35  Jahr  alte  Modellschreinersfrau.  Therapie:  Punctiou 
des  Tumors,  74  Tage  nach  Aufnahme  gebessert  entlassen. 

A.  B.  1885  Nr.  66.  Graviditas  tubaria  sinistra.  Schuh- 
machersfrau 34  J.,  seit  10  J.  verheirathet.  Pat.  litt  öfters  an„Fieber", 
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mit  15  J.  menstniirt,  dysmenorrh.,  letzte  Eegel  April  1885,  6  Wochen 
später  Aiisstossnng-  eines  fingerlangen  hautartigen  Stückes  unter 
starken  Blutungen,  die  14  Tage  (bis  zur| Aufnahme  in  die  Klinik 
Ii.  Juli  1885)  andauerten  und  mit  krampfartigen  Schmerzen  ver- 
bunden waren;  gleichzeitig  Zunähme  des  Leibes. 

8.  VII.  1885  wurde  eine  Function  von  den  Bauchdecken  aus 
vorgenommen. 

22.  Vn.  1885.  Function  von  der  Vagina  aus  und  Injection 
von  0,01  Morphium  in  den  Tumor  von  den  Bauchdecken  aus,  vom 
13.  vn.  1885  an  beständige  Temperatursteigerungen  bis  39,4; 
unter  zunehmender  Entkräftung  tritt  der  Tod  am  5  IX  1885  ein. 

Sectionsbeiund:  Extrauterinschwangerschaft,  Fruchtsack 
zwischen  Uterus  und  Eectum  gelagert,  vom  linken  Ovarium  aus- 
gehend. Ferforation  desselben  nach  dem  Eectum  und  Feritoneal- 
liöhle;  multiple  eitrige  Infarcte  in  beiden  Nieren;  beiderseits  Hy- 
Jrothorax  und  Hydropericard.   Foetus  macerirt  10  cm  lang. 


IX.  Puerperale  Erkrankungen 

kamen  19  zur  Beobachtung,  und  zwar  im  Jahre  1884:  7, 
1885:  12. 

Die  Art  der  Erkrankungen  war: 

Flacentarpolyp  1 

Eetention  von  Eihautresten  post  pari  1. 

»  »  „         post  abort.  1, 

Parametritis  puerp.  dext:  1.  sin:  3,  duplex:  1  (mit  Venen- 
thrombose beider  Unterschenkel). 
Farametritis  und  Faracolpitis  (Scheidenriss)  1. 
Feritonitis  post  abortum  1. 
Peritonitis  mit  Phlegmasia  alba  dol.  1. 
Fyaemie  1. 

Puerperale  Infection  ausgehend  von  Ulcerationen  1. 
Blutung  post  partum  2. 
Subinvolutio  uteri  post  partum  2. 

„  post  abortum  1. 
Eklampsie  (chron.  Nephrit.,  Cystit.)  1 
Das  Alter  war:    18  J.  1,  20  J.  5,  25  J.  5,  30  J.  6,  35  J.  1, 
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Der  Stand  war:  Köchin,  Dienstmagd,  Kellnerin  9,  Tagelölmers- 
frauen  4,  Handwerkersfrauen  5,  Bauerstocliter  1. 

Ledig  waren  10,  verlieiratliet  seit  1  J.  2,  seit  3  J.  2,  seit 
5  J.  3,  seit  8—10  Jahren  2. 

Unter  hereditärer  Belastung  ist  1  Mal  Phthise  notirt. 

Der  Eintritt  der  Menstruation  war:  mit  11  J.  1  Mal, 
mit  12  J.  3  Mal,  mit  13  J.  8  Mal,  mit  14  J.  3  Mal,  mit  15  J.  2 
Mal,  mit  16  J.  1  Mal,  mit  17  J.  1  mal. 

Dysmenorrhoe  war  3  Mal,  profuse  Menstruat.  2  Mal  vor- 
handen. 

I  para  6,  Ilpara  5,  Illpara  1,  IV  para  3,  Vpara  1,  VII 
para  2. 

I  Abort  war  in  3  Fällen,  II  Aborte  in  einem  Falle  vorausge- 
gangen. 

Die  letzte  Geburt  war  vor  7  Tagen  1  Mal,  vor  8—10  Ta- 
gen 3  Mal,  vor  11—15  Tagen  5  Mal,  vor  3  Wochen  3  Mal,  vor  4 
Wochen  3  Mal,  vor  2V2  Monaten  1  Mal,  (Blutungen  seit  6  Wochen) 
vorausgegangen. 

Der  letzte  Abort  war  vor  1  Tage  1  Mal,  vor  5  Tagen  1 
Mal,  vor  7  Wochen  1  Mal  vorausgegangen. 

Geheilt  wurden  9,  gebessert  8  entlassen,  gestorben  sind  2. 

a)  -30  Jahre  alte  ledige  Fabrikarbeiterin,  4  P.  1  Ab.  1884 
(19)  manuelle  Placentarlösung  %  Stunde  post  Abortum  (IV  Mon.) 
aussersalb  der  Klinik,  Tod  37  Tage  nachher. 

Sectionsbefund:  Oberflächliche  Nekrose  und  ülceration  auf 
der  Uterusschleimhaut,  Pyosalpinx,  eitrige  Peritonitis,  Phthisis 
pulm.  mit  Cavernen.  Thrombose  der  Pulmonalarterien ,  offenes 
foramen  ovale. 

b)  26  jähr.  led.  Köchin.   I  para.    1885  (33) 
Tod  20  Tage  post  partum. 

Sectionsbefund:  puerperale  Pyaemie,  Gangraena  pulmonum, 
Pleuritis. 

Die  Therapie  bestand  in  manueller  Entfernung  von  Eihaut- 
resten:  2  Mal,  Ergotin  10  Mal,  üterusausspülungen  4  Mal,  liqu. 
ferri  sesauichl  2  Mal,  Jod  8  Mal,  Chinin  6  Mal,  heisse  lujectionen 
in  vaginam  3  Mal,  acid.  nitri.  fum  1  Mal,  Eisblase  7  Mal. 

Die  Dauer  war:  3  Tage  1  Mal,  4  Tage  3  Mal,  bis  2  Wochen 
2  Mal,  3  Wochen  4  Mal,  4  Wochen  3  Mal,  5  Wochen  3  Mal,  8 
Wochen  1  Mal,  13  Wochen  1  Mal,  19  Wochen  1  Mal. 
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Als  Nebendiag-nosen  sind  notirt:  Plitliisis,  Endometritis,  Ero- 
sionen ad  portionem,  Ooplioritis,  Isclmrie,  chron.  Nephritis,  Cystitis, 
Venentlirombosen  an  nnt.  Extrem. 


X.  Erkrankungen  der  Brüste 

wurden  G  beobachtet  (1884:  3,  1885:  3). 

a)  Mastitis  suppurativa  dextr.  2,  sin.  1.,  dupl.  1. 
Das  Alter  war  20  J.  1  Mal,  25  J.  3  Mal. 

Der  Stand  war  Magd  3  Mal,  Kellnerin  1  Mal. 

Ledig  waren  4.   Unter  hereditärer  Belastung  ist  1  Mal 

<  Jarcinom  notirt. 

Die  erste  Menstruation  war  mit  14  J.  2  Mal,  mit  15  J. 
16  J.  je  1  Mal  eingetreten. 

I  parae  waren  3,  II  para  1. 

In  einem  Falle  trat  die  Erkrankung  4  Monate  nach  der  Ge- 
linrt  auf. 

Die  Therapie  bestand  in  Incision  2  Mal,  Drainage  1  Mal. 

<  ;hinojodin  1  Mal,  Agu.  Plumbi  1  Mal. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  6  Tage,  9  Tage,  2  Wochen 
und  3  Wochen,  gebessert  wurden  2,  fast  geheilt  1,  geheilt  1  ent- 
lassen. 

b)  1)  Carcinoma  mammae  sin.  53  J.  Taglöhnersfrau  ver- 
lieirathet  seit  15  Jahren.  Menstruation  mit  19  Jahren.  V  para; 
l'ei  den  Geburten  Schmerzen  in  den  Brüsten,  niemals  Entzün- 
'lung.  2  Aborte.  Geschwulst  wird  seit  4  Monaten  bemerkt;  rasches 
Wachsthum  mit  Schmerzen.   Fat.  hat  nie  gestillt. 

Therapie:  Amputatio  mammae,  Ausschälung  der  axillaren 
Lymphdrüsen,  Entfernung  eines  Enchondromes  vom  Sternalrande. 
'Teheilt  entlassen  nach  5  Wochen. 

2)  Adeno Carcinoma  mammae  dext.  46  J.  Taglöhnersfrau 
\  crheirathet  seit  13  J.  Menstruation  mit  13  J.  IV  para;  letze  Ent- 
'»indung  vor  4  Jahren,  im  ersten  Wochenbett  Mastitis  dext.  ohne 
Vböcedirung.  Geschwulst  wurde  seit  2  V2  Jahren  bemerkt,  Schmer- 
len seit  V,  Jahre.  Fat.  hat  nie  gestillt. 

Therapie  Amputatio  mammae,  Ausschälung  der  axillären 
Drüsen;  nach  15  Wochen  geheilt  entlassen. 
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XI.  Varia. 

1)  Hysteroepilepsie.  ' 
Oekonomenstochter  22  J.  alt,  1  Menstruation  mit  14.  .T.  von  v. 

Jugend  auf  starke  Kopfsclimerzen;  seit  den  Anfällen  (seit  2  Jaliren)  a 
ist  die  Menstruation  geringer.  Anfälle  alle  4—6  Wochen,  oft  mit  i 
Menstruation  zusammenfallend. 

Therapie:  Bromkali. 

Nach  30  Tagen  gebessert  entlassen. 

2)  Cholelithiasis. 

23  jähr,  ledige  Köchin,  seit  8  Tagen  starke  Schmerzen  rechts  -j 
im  abdomen. 

Therapie:  vesica  glacialis.  Gebessert  nach  8  Tagen  entlassen. 

3)  Rheumatische  Schmerzen  in  der  Rückenmuskulatur. 

18  jähr.  Maurerstochter.  Sinapismen,  spirit.  serpyll.  nach  4! 
Tagen  geheilt  entlassen. 

4)  Hysterie,  Katalepsie. 

16  jähr.  Oekonomenstochter.  Muskelunruhe  seit  einem  Fall  im 
dritten  Lebensmonate  mit  Schlüsselbeinbruch,  mit  15  Jahren  men- 1 
struirt,  seit  5  Monaten  Amenorrhoe,  Cystitis  nach  Masturbation  (?) ' 

Therapie:  Kali  bromai,  Blasenausspülung,  Electricität,  Mas- 
sage, nach  57  Tagen  gebessert  entlassen. 

5)  Mikrocephalie. 

Margaretha  Becker  15V2  J-  von  Frankfurt  a/M.  10  Tage  in 
der  Frauenklinik. 

6)  Carcinoma  pylori,  Gastrectasie. 

•   42  jähr.  Oekonomensfrau  nach  1  Tage  ins  Krankenhaus  verlegt. : 

7)  Cirrhosis  hepatis,  Vitium  cordis,  Oedeme;  ins  Kranken- 
haus verlegt. 


ß)  Unter  896  Kranken  der  Jahre  1886—90  kamen  vor: 

I.  Erkrankungen  der  Vulva. 

16  u.  zwar  1886  4,  1887  5,  1888  2,  1889  3,  1890  2. 
Dem  Stande  nach  waren  6  Arbeitersfrauen,  6  Mägde  u.  Kö' 
chinnen,  2  Gütlersfrauen,  2  Kaufmannsfrauen. 
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Das  Alter  der  Erkrankten  war: 
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1  Fall 

Ledig-  waren  5. 

Verlieiratliet  waren:  seit. 3  J.  1,  seit  10  J.  1,  seit  22  J.  4, 
seit  23  J.  3. 

Tuberculös  belastet  waren  3,  ' 
mit  Carcinom  hereditär  belastet  waren  2. 
Die  Menopause  war  in  2  Fällen  seit  14  Jahren,  in  2  Fällen 
seit  6  Jahren  eingetreten. 

1  par.  war  1,  II  par.  war  1,  III  par.  waren  4,  VIII  par.  war  1, 
X  par.  war  1. 

2  Abortus  waren  in  1  Fall  eingetreten.  Perforation  war  1  Mal 
g-emacht  worden.  Forceps  1  Mal.  Wendung  1  Mal. 

In  1  Falle  war  Fieber  im  Puerperium  vorhanden  gewesen. 

Symptome:  ein  kleiner  Tumor  wurde  bemerkt  seit  1  Monat 
1  Mal,  seit  6  Monaten  1  Mal,  seit  6  Jahren  2  Mal. 

Brennen  beim  Uriniren  seit  2  Wochen  1  Mal;  seit  1  Jahre 
I  Mal,  seit  2  Jahren  2  Mal,  seit  3  Jahren  1  Mal. 

Blutungen  aus  exulcerirt.  Stellen  seit  2  Wochen  1  Mal,  seit 
3  J.  1  Mal. 

Die  Inguinaldrüsen  waren  in  3  Fällen  geschwollen. 

Art  der  Erkrankungen. 
Elephantiasis  clitoridis  1  Mal. 
Elephantiasis  labiorum  1  Mal. 
Carcinoma  vulvae  5  Mal. 

Carcinoma  periurethrale  1  Mal.  Hievon  waren  2  auf  die  Va- 
gina übergegangen. 
Condylomata  acuminata  2  Mal  (bei  Graviden). 
Mycosis  vulvae  1  Mal. 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I.  lö 
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Lupus  vulvae  1  Mal. 
Bartholinitis  1  Mal. 
Die  Therapie  war: 

a)  medicamentös  in  1  Falle  Chinojodin. 

2  Fällen  acid.  nitric. 
1  Falle  Sitzbäder. 
1     „  Cocain. 
1     ,,  expectativ. 

b)  operativ:  Abtragung  mit  Messer  1  Mal. 

„         „   Thermocauter  8  Mal. 
Die  Dauer  der  Behandlung  war: 
3  Tage  1  Mal. 
IV2  Wochen  1  Mal. 


Heilung  wurde  erzielt  in  4  Fällen. 

Besserung  in  11  Fällen. 

Ungeheilt  entlassen  wurde  1  Fall. 

In  beiden  Fällen  von  Elephantiasis  trat  Eecidiv  ein. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  2  Fistelchen,  die  nach 
einem  ausserhalb  der  Anstalt  gemachten  Versuch  einer  queren 
Obliteration  zurückgeblieben  waren.  Es  wurde  nach  Umaliger 
Fisteloperation  ein  fast  vollständiger  Verschluss  erzielt. 

Im  Anschluss  hieran  folgt  eine  Zusammenstellung  der  Peri- 
neal-Eupturen. 


Tabelle  I.   Dammriss-Operationen  (I  u.  IlO).   Absolute  Erfolge. 


Nummer  1 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

1. 

1884. 

10. 

C.  E. 

(F( 
D 

31. 

)rce 
am 

III  p. 

ps  mit 
mriss.) 

ruptur.  perinei 
inveter.  II".  In- 
version der  vor- 
deren Vaginal- 
wand. Desceus. 
uteri.retroflectio 
uteri,  cystocele. 
descens.  ovarior. 

colporrhaph. 
anter.  perineo- 

synthese. 
(Anfrischimgs- 
Methode.) 

Gut. 
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'  Nummer  II 

J  tiJir 

1  

1  Journal- 
Nummer 

Alter  1 

JJdl  Ci 

X-»  J.  dg  11 U  ö  c 

vjperaiion 

JllllOlg 

2. 

1884. 

1 

A.  S. 

24 

I  par. 

ruptura  perinei 
II"  recens. 

perineosynthese 
(Anfrischungs- 
Methode). 

Gut. 

Q 
O. 

1885. 

O'x» 

Th.  E. 

■? 

i 

?. 

Nicht  vertheil- 
ter  Damm  nach 
Prolaps- Opera- 
tion. 

Perineoplastik. 
(Anfrischung.) 

Gut. 

4. 

1886. 

75. 

A.  Fr. 

(F 
D 

31. 

orci 
am 

I  p. 

3ps  mit 
mriss). 

ruptur.  perinei 
II«  iuveterat.  in- 
vers.  vagiu.  pa- 
rietur.  cystocele. 
retroflectio  uter. 

IIIO. 

colporrhaph. 
anter.  colpor- 
rhaph. poster. 
(Hegar). 

Gut. 

5. 

1886. 

90. 

A.  P. 

18. 

Ip. 

ruptur.  perin. 
II"  recens.  Con- 
dylom, acumin. 

Abtragung  der 

Condylome, 
perineorhaphia. 
(Anfrischungs- 
Methode.)  ' 

Gut. 

Ii. 

1887. 

2. 

- 

M.  W. 
(4.  mi 

31. 
t  K 

IV  p. 

-unsthilfe). 

ruptur.  perinei 
11°  inveterat. 

Inversion  beider 

Vaginalwände. 

retroflectio  uteri. 

desc.  Ovar,  dextr. 

Perineoplastik. 
(Hegar.) 

Gut 

7. 

1887. 

5. 

Th.  L. 

34. 

I  p. 

ruptur.  perinei 
II"  inveterat. 
Inversion  beider 
Vagmal  wände. 
Prolaps,  uteri 

1 IJ  Vy    Ul  LI  1  * 

colpoperine- 
auxesis  (Hegar). 

Gilt 

• 

8. 

1887. 

55. 

Th.  K.  29.|     I  p. 
(Perforation). 

ruptur.  perinei 
II"  recens. 

Perineoplastik. 
(Anfrischung). 

Gut. 

"ä 

1887. 

16. 

M.  G. 

23. 

I  p. 

ruptur.  perinei 
II"  recens. 

Perineoplastik. 
(Anfrischung.) 

Gut. 

10. 

1887. 

81. 

A.K. 

27. 

1  p. 

ruptur.  perinei 
II"  inveterat. 
Schmerzhafte 

Narbe  an  d.hint. 
Commissur. 

Excision  der 

Narbe. 
Perineoplastik. 
(Aiifrischung.) 

Gut. 

16* 
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Nummer  1 

Jähr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Älter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

11. 

1888. 

11. 

K.  E. 

29. 

I  P. 

ruptur.  perinei 
IF  inveterat. 

Perineoplastik. 
(Änfrischung.) 

Gut. 

12. 

1888. 

14  Juli 

M.N. 

35. 

VIII  p. 
I  abort 

ruptur.  perinei 
inveterat.  II". 

Hypertroph. 

port.  vagin. 

Stommato- 
plastik.  colpor- 
rhaph.  poster. 
(Hegar.) 

Gut. 

13. 

1888. 

22. 

E.  L. 

23. 

ip. 

ruptur.  perinei 
inveterat.  II", 
hypertroph, 
port.  vag.  endo- 

metr.  cervic. 
et  corpor.  uter. 
chronic. 

Perineoplastik. 
(Änfrischung). 

Gut. 

1889. 

28. 

J.  0. 

(1  mi 

54. 

;  K 

IV  p. 

I  abort. 
unsthilfe.) 

ruptur.  perinei 
II"  inveterat. 
inversio  vag. 
parietm. 

colporrhaph. 
ant.  colpor- 
rhaph. poster. 
(Hegar.) 

Gut. 

15. 

1889. 

108. 

K.  Kr. 

(I- 
D 

34. 
For 
am 

1  Up. 
ceps  mit 
mriss.) 

ruptur.  perinei 
I"  inveterat.  — 
endometr.  cer- 
vic. et  corpor. 
oophorit.  et  sal- 
pingit. 

colporrhaphia 
ant.  Emmet. 
Perineoplastik. 
(Hegar.) 

Gut. 

ifi 

10. 

1888. 

M.  F. 

(Force 
eUei 

30. 

ps 
-  P 
lösi 

Ip. 

mit  manu- 
acentar- 
mg.) 

ruptura  perinei 

IF  inveterat. 
Geringe  invers. 
.  des  vorderen 
Scheiden- 
gewölbes. 

Dammplastik. 
(Änfrischung.) 

Gut. 

17. 

1890. 

28. 

M.  L. 

37. 

III  p. 

Dammriss  II", 
descens.  uter. 
Inversion  der 
Scheidenwände. 

colporrhaph. 
ant.  colpope- 
riueauxesis 
(Hegar). 

Gut. 

18. 

1890. 

102. 

G.  F. 

(F 
E 

21. 

orc 
am 

Ip. 

eps  mit 
mriss.) 

ruptur.  perinei 
II".  Inversion 
der  vorderen  u. 
hinter.Scheiden- 
M'and.  Cervical- 
catarrh. 

Perineoplastik 
nach  Lawson- 
Tait-Sänger. 

Gut. 
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Nummer  || 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

19. 

1890. 

52. 

M.  L.  27. 

(Force 
Dami 

1 

II  p. 

ps  mit 
nriss.) 

Lacerat.  cervic. 
dextr.  ac  sinistr. 
ruptura  periuei 
II"  inveterat. 

Emmet  (beider- 
seits). 
Perineoplastik 
(Winckel). 

Gut. 

20. 

1890. 

161. 

J.  L. 

23. 

I  p. 

ruptur.  perinei 
IP  inveterat. 

Perineoplastik 
nach  Winckel. 
(Silberdraht.) 

Gut. 

Tabelle  II.   Dammriss-Operationen  (I  u.  II*').  Misserfolge. 


Nummer  {( 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

1. 

1889. 

192. 

F.  B. 

21. 

I  p. 

Narbe  eines 

Excision  der 

Damm- 

(St 

iirzj 

jeburt.) 

Dammrisses  I". 

Narbe.  Perineo- 

wunde 

Inversion  der 

plastik  nach 

kommt 

vorderen  Schei- 

Winckel. 

ohne 

denwaud.  Cer- 

jedeEite- 

vicalcatarrh. 

rung. 

nicht  ziu- 

Vereini- 

Alexander- 

gung. 

Darauf : 

Simpson'sche 

Gut. 

Operation. 

Tabelle  III.   Dammriss-Operationen  III**,   a.  absolute  Erfolge. 


j  Nummer  || 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  [ 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

1. 

1884. 

38. 

K.  K. 

32. 

I  p. 

ruptura  perinei 

m«. 

Perineorhaphie. 
(Anfrischung.) 

Gut. 

2. 

1884. 

45. 

K.Pr. 

25. 

I  p. 

ruptura  perinei 
IIP. 

Perineorhaphie. 
(Anfrischung.) 

Gut. 
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<v 

s 
a 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

3. 

1885. 

72. 

B.  N. 

(F( 
D 

? 

)rce 
ami 

Ip. 

ps  mit 
mriss.) 

ruptura  perinei 

mo. 

Dammplastik. 
(Hegar.) 

Gut. 

4. 

1886. 

77. 

C.Fr.  l30.|     I  p. 
(Forceps  mit 
Dammriss.) 

ruptura  perinei 
Ilio. 

Dammplastik. 
(Hegar.) 

Gut. 

5. 

1886. 

95. 

M.  S. 

(I,  n, 

45. 
III 

VII  p. 

Forceps.) 

ruptura  perinei 
III".  Inversion 
des  vorderen 
Vaginal- 

WUiUCÖ. 

Perineoplastik. 
(Hegar.) 

Gut. 

6. 

1886. 

161. 

KP.  41.   VIII  p. 
(8.  Fusslage  mit 
Extraction.) 

1  1 

ruptura  perinei 
III".  Endome- 
tritis etmetrit. 
chronica. 

Perineoplastik. 
(Hegar.) 

Gut. 

7. 

1886. 

162. 

— W. 

( 

24. 1     II  p. 
Forceps.) 

ruptura  perinei 
III«. 

Perineoplastik. 
(Hegar.) 

Gut. 

8. 

1887. 

145. 

M.  L. 

(F( 
D 

25. 
)rc€ 
am 

Ip. 

ps  mit 
mriss.) 

ruptura  perinei 
IIP.  Inversion 
der  hinteren 
Scheidenwand. 

uteri  Ilo. 

Perineoplastik. 
(Hagar.) 

Gut. 

a. 

lOOO. 

7. 

E.  E.  |31.      I  p. 
(Forceps  mit 
.Dammriss.) 

ruptura  perinei 
IIP. 

Colpoperineo- 
plastik  (Hegar.) 

rillt- 

vjrut. 

in 

lööo. 

lö.  Th.E.l23. 

1  1 

I  p. 

luptura  perinei 
IIP.  recens. 

(An  frischung). 

11. 

1  BQn 

35. 

M.W.|20.|     I  p. 
(Forceps  mit 
Dammriss.) 

ruptura  perinei 

IIIO. 

XyammpiasLiK 
(nach  Winckel). 

\jrui. 

12. 

1890. 

86. 

A.  P.  |39.|     0  p. 
(Trauma  von  aussen^ 

ruptura  perinei 
III«. 

Dammplastik 
nach  Hegar! 

Gut. 

13. 

1890. 

40. 

B.  E. 

33. 

IV  par. 
III  abort. 

ruj)tura  perinei 
III". 

Dammplastik 
^uiuuiiicj-iügar^. 

Gut. 

14. 

1890. 

62. 

Tli.  E.|51.1   V  par. 
(Forceps  mit 
Dammriss.) 

1 IV  abort. 

ruptura  perinei 
IIP  seit  29  Jahr. 
Eetroflectio 
uteri  III«. 

Dammplastik 
nach  Hegar. 

Gut. 
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•v 
3 
3 

Jahr 

iirnal- 
mmer 

Name 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

3 

O  P 

< 

15. 

1890. 

53. 

M.  G. 

28. 

I  par. 

ruptura  perinei 

Lawson-Tait- 

Gut. 

(Extraction  mit 

III". 

Sänger'sche 

Dammriss.) 

1  1 

Perineoplastik. 

Tabelle  III.    Dammriss-Operationen  III",   b.  theilweise  Erfolge. 


Nummer  II 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

1. 

1884. 

1885. 
1889. 

36. 

106. 
15. 

J.  Br. 

(1  I 
K 

39. 

'uss 
uns 

40. 
44. 

VI  par. 

II  abort. 
läge  mit 
thilfe.) 

Darauf:  ' 
Darauf: 

ruptura  perinei 
III"  inveterat. 
Inversion  der 
beidenScheiden- 
wände. 

Colporrhaphia 
anter.  Hegar's 
Dammplastik. 

Perineoplastik 
(Anfrischung). 

Dammplastik 
(Hegar). 

Dauer 
des  Er- 
folges : 
1  Jahr. 

Dauer 
des  Er- 
folges : 
4  Jahre. 

Gut. 

2. 

1886. 

14. 

K.  W. 

(F 
D 

29. 

orc( 
am 

III  para. 

I  abort. 
3ps  mit 
tnriss.) 

Darauf : 

ruptura  perinei 
III".  Parametr. 
dextra  mit  Ab- 
scessbildung  u. 
Durchbruch 
nach  aussen. 

Perineauxesis 
(Hegar). 

Anfrischung 
einer  kleinen 

verdünnten 
Dammpartie. 

Dauer 
des  Er- 
folges : 
3  Monat. 
Ursache: 
Starker 
Marsch. 

Gut. 

Ferner  sei  hier  noch  folgender  Fall  erwähnt: 
Frau  G.  K.  Beamtenswittwe  aus  München,  51  J. 
Hereditär  mit  Tubercul.  behaftet.    1  Entbindung  mit  20  J. 
Hydrocephalus,  Perforation.  Häufiges  Heben  von  schweren  Gegen- 
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ständen,  vor  10  Jahren  schwere  Bergtour.  Seit  7  Jahren  kleine 
schmerzlose  Geschwulst  am  recht  Lab.  maj.,  die  besonders  seit 
6  Monaten  wuchs. 

Diagnose:  Hernia  labialis  posterior. 

Therapie:  17.  III.  90.  Eeposition  in  Narkose  ("Lage  ä  la  vache). 

1)  Laparotomie,  Därme  können  nicht  vollständig  aus  dem 
Bruchsack  entfernt  werden,  da  Adhäsionen  vorhanden  sind.  Ent- 
fernung des  ebenfalls  im  Bruchsack  liegenden  Ovariums;  ventro- 
fixatio  uteri.   In  vagina  siebförmiges  Pessar. 

Erfolg  nur  gering. 

23.  V.  90.  2)  Eeposition  der  Darmsclilingen,  Bruchsack  wird 
(erst  ohne  Incision)  in  einer  Falte  aufgehoben  und  an  seiner  Basis 
von  beiden  Seiten  her  mit  Fil  de  Florence- Ligaturen  vernäht, 
sodann  darüber  der  Bruchsack  abgeschnitten  und  die  Wundflächen 
vereinigt. 

Es  treten  viel  weniger  Darmschlingen  hervor. 

28.  VI.  90.  3)  Eeposition  der  Darmschlingen,  wiederum  Auf- 
heben einer  Falte,  Umstechung  mit  Fil  de  Florence  von  beiden 
Seiten,  besonders  in  der  Mitte  mid  hinten,  Abtragung  und  Ver- 
einigung der  Eänder  des  Bruchsackes. 

8.  VIII.  90.  bedeutend  gebessert  entlassen. 


II.  und  III.  Erkrankungen  der  Vagina  und  der  Blase 

kamen  in  49  Fällen  vor. 

Im  Jahre  1886  11,  1887  10,  1888  9,  1889  11,  1890  8. 

Dem  Stande  nach  waren:  7  Bauersfrauen,  18  Köchinnen, 
15  Arbeiterfrauen,  9  Taglöhnerinnen,  1  Sängerin. 

Das  Alter  war: 

15  Jahre  in  1  Fall 


18 
-20 
-25 
-35 
-40 
-45 
-50 
-55 


9  Fällen 

6  „ 

9  „ 

9  „ 

4  „ 

2  „ 

2  „ 


Die  Abtheihiug  für  krauke  Fraueu. 


249 


—60  Jahre  in  1  Fall 
—65     „     „   2  Fällen 
—70     „     „    1  Fall 

75      ,,     ,,    1  „ 

80     „     „  1 

Lcdig  waren  19,  verheiratet  waren  28,  Wittwen  waren  2. 

1  parac  waren  8,  II  parae  5,  III  parae  2,  V  parae  4,  VI  parac  3, 
VII,  X,  XI  para  je  1. 

2  maliger  Abortus  in  3  Fällen. 
Forceps  war  9  Mal  angelegt  worden. 
Wendung  2  Mal  gemacht. 
Perforation  2  Mal  gemacht. 

Vergeblicher  Forcepsversuch  2  Mal  (in  einem  Falle  war 
spontane  Geburt  gefolgt). 

Abnorm  lange  Dauer  der  Geburt  in  2  Fällen. 
Euptura  uteri  war  1  Mal  eingetreten. 
Puerperalfieber  ist  6  Mal  verzeichnet. 

Symptome. 
Unwillkürlicher  Urinabgang: 

a)  seit  letzter  Geburt. 

Sofort  nach  der  Geburt  8  Mal,  nach  4—7  Tagen  2  Mal,  2  Mal 
unbestimmt. 

b)  Seit  vorletzter  Geburt  1  Mal. 
Blasenblutung  7  Mal 

und  zwar  seit  2  Wochen  2  Mal, 
seit  1  Monat  1  Mal, 
„    3  Monat  3  Mal, 
„   6  Monat  1  Mal. 
Urindrang:  seit  2  Wochen  3  Mal, 
seit  1  Monat  1  Mal, 
„    2  Monat  1  Mal. 
Erbrechen  und  Nierenschmerzen  1  Mal. 

Art  der  Erkrankungen. 
Vagina  hemisepta  mit  infantil,  ut.  1  Mal. 
Diverticel  der  Blase  1  Mal. 
Cystocele  allein  1  Mal. 

fCystocele  und  Rectocele  siehe  die  Tabellen  bei  Prolapsus 
uteri  rsp.  Perinealrupturen.) 
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Neiibildiingeu  der  Vagina: 

Myom  ausgegangen  vom  Septum  uretlirovaginale  1  Mal. 
Myom  der  Vagina  (gangränescirt). 
Carcinoma  vaginae  5  Mal,  davon  1  Mal  mit  Atresie. 
Carcinomrecidiv  in  der  Vagina  nach  Exstirpat.  ut.  totalis 
1  Mal. 

Cyste  der  vorderen  Vaginal  wand  1  Mal. 
Entzündungen  der  Vagina:  Colpitis  vetularum  1  Mal. 
Fremdkörper  in  der  Vagina:  incrustirtes  Pessarium  4  Mal 
(mit  starker  Granulationsbildung  in  der  Vagina  2  Mal). 

Verletzungen  der  Vagina:  sclimerzliafte Narben  2 Mal. 
Urin-Fisteln:  18. 

1)  Vesicovaginalfisteln  4  Mal. 

2)  Vesicocervicalfisteln  5  Mal. 

3)  Vesico-uretero-uterus-Fisteln  1  Mal. 

4)  Vesico-uretero-vaginal-Fisteln  1  Mal. 

5)  Ureterovaginalfisteln  1  Mal. 

6)  ürethro vaginalfisteln  4  Mal,  2  fache  üretbro vaginal- 
fisteln 1  Mal. 

In  einem  Falle  war  ausserhalb  der  Anstalt  eine  sehr  grosse 
Vesicovaginalfistel  mit  querer  Obliteration  mit  nur  theilweisem 
Erfolge  behandelt  worden  (cfr.  Vulva).  In  einem  Falle  hatte  die 
Urinflstel  seit  8  Jahren,  in  einem  Falle  seit  27  Jahren  bestanden. 

Neubildungen  der  Blase.  Carcinoma  vesicae  in  2  Fällen 
(Dissertation  von  Hottendorf.) 

Fremdkörper  in  der  Blase.  1  Talgkerze  und  1  Vogel- 
feder. 

Urethralpolypen  6. 

Incontinentia  urinae  14  Tage  post  partum  wurde  ^in  7 
Fällen,  Eetentio  urinae  bei  Gravidität  1  Mal,  hj'sterische 
Blasenlähmung  1  Mal  beobachtet. 

Therapie. 

Einmalige  Fisteloperation  wurde  10  Mal  gemacht, 
zweimalige  „  „      2  Mal  „ 

Künstliche  Blasenfistel  zur  Blosslegung  einer  Ure- 
terfistel  1  Mal. 

ümschneidung  und  Anfrischung  der  U retermündung 

1  Mal. 

Excochleation  der  Blase  1  Mal. 
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Urcthi-Hlclilcatation  2  Mal. 
ßlasenaiisspülungcu  10  Mal. 
Keilexcisioii  ans  der  Härnrölirenwand  2  Mal. 
Abtragung  von  Tumoren  mit  Paquelin  2  Mal. 
Excoclileatio  der  Vagina  4  Mal. 

Ausscliälung  eines  Myoms  und  einer  Vag. -Cyste  je  1  Mal. 

Ferner  wurde  angewandt: 
Dauerkatlieter  in  1  Falle,  Massage  und  elektrische  Behandlung 
der  Blase  1  Mal.  Sitzbäder,  Fetteinreibung,  fomenta  calid.  3  Mal. 

Verkleinerung  und  Entfernung  von  Pessarien  2  Mal,  in  1  Falle 
wurde  die  Operation  verweigert. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war: 

4  Tage      in  5  FäUen, 

1  Woche    „    6  „ 

2  Wochen  „  12 

3  Q 

4  7 
1%  Monate    „   3  ., 

2  „    „  4 

3  ))        ))   2  „ 
6      „        „1  Fall. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  folgender: 
geheilt  wurden  entlassen      24  Fälle, 
gebessert  wurden  entlassen  15  „ 
ungeheilt  wurden  entlassen     7  „ 
ins  Krankenhaus  verlegt        1  Fall. 


IV.   Erkrankungen  des  Uterus. 

i.)  Lageveränderungen  des  Uterus  wurden  im  Ganzen 
hei  78  Fällen  beobachtet. 

Hiervon  treffen  für  das  Jahr  1886:  20 

1887:  22 
1888:  9 
1889:  13 
1890:  14. 

Ausserdem  ist  noch  88  Mal  eine  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter bei  anderen  Hauptkrankheiten  als  Nebendiagnose  notirt, 
so  dass  im  Ganzen  167  Fälle  behandelt  wurden. 
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Die  Art  der  Lageveränderung  war: 

Descensus  Uteri  33  Mal. 

Prolapsus  uteri  iricompl.  21  „ 
Prolapsus  uteri  complet.  5  „ 
Antepositio  1  „ 

Retropositio  5  „ 

Dextropositio  3  „ 

Sinistropositio  8  „ 

Anteversio  u.  Anteflexio   5  „ 
Eetrovers.  u.  Retroflexio  85  „ 
Dem  Stande  nach  waren: 

40  Taglölmers-  und  Handwerkersirauen. 
21  Köchinnen,  Dienstmädchen. 
6  Bauersfrauen. 

3  Beamtens-  u.  Kaufmannsfrauen. 
8  Wittwen. 
Dem  Alter  nach  waren: 

20  Jahre  13 
25     „  20 
30     „  21 
35     „  11 
,      40     „  8 
45     „  4 
50     „  1. 
Unverheirathet  waren  17 
Wittwen  „  8 

Verheirathet  „  53 : 
seit  3  Jahren:  9 
„  5  „  17 
„  10  „  17 
„  15  „  9 
„  20  „  1. 
Hereditär  belastet  mit  Tuberculose  waren  6, 

„   Carcinose        „  3. 
Die  Menstruation  trat  ein  mit  12  Jahren  bei  16  Fällen, 

„    13       ))       )i    29  „ 
„    14       „       »  12 
„    15      „      I)     8  „ 
..    16      ,1      »)     8  „ 
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Die  Menstruation  trat  ein  mit  17  Jahren  bei  3  Fällen, 

I)      1^         n  ))     2  „ 

I  parae  waren  15 
II    „        „  18 
in    „       „  8 
IV     „         „  7 
V     „  „3 
VI     „         „  2. 
Bei  früheren  Geburten  sind   7  Mal  Blutungen  und 

10    „  Operationen  notirt. 
Abortirt  hatten  1  Mal  6  Fat., 

2  ))     3  „ 

3  II    3  „ 

Im  Wochenbette  blieben  12  Fat.  nur  3  Tage, 

7  4 
23     „   3 — 4  Wochen  wegen  Fie- 
ber und  Leibschmerzen. 
Beschwerden:   Kreuzschmerzen  Leibschmerzen 
seit  einseitig  beiderseits 

1  Mon.  10  17  20 

3     „  8  7  10 

6     „  5  5  15 

1  Jahre  7  5  14 

2  Jahren  .4  8 

Ischurie  bestand    bei  13  Fat. 
Stuhlbeschwerden    „    3  „ 
Als  Nebendiagnosen  sind  notirt: 

Fara-  und  Ferimetritis       35  Mal, 
Oophorit.  und  Ferioophorit,  20  „ 
Endometritis  53  „ 

Behandlung:  Reposition  und  Einlegung  eines  Fessar  30  Mal, 
Massage  26  „ 

Ventrofixatio  ut.  3  „ 

Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  bei  6  Fällen  1  Woche, 

„  28      „     2  Wochen, 
„  26       „     3  „ 
„  10       „  4 
„5       „     6  „ 
„3       )i     ^  " 
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Geheilt  entlassen  wurden  30  Pat. 
Gebessert     „  „     43  „ 

Ungelieilt     „  „       5  „ 


Tabelle.    Prolaps-Operationen.    a.  absolute  Erfolge. 


Nummer  | 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

1. 

1884. 

16. 

V.  F. 

36. 

vn  p. 

prolaps.  uter. 
incompl.  prol. 

pariet.  vag. 
anter.  cystocele. 

retroflectio 
uteri. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

2. 

1884. 

31. 

J.  ß. 

(F( 
D 

44. 
)rce 
am 

IV  p. 
!ps  mit 
mriss.') 

prolaps.  uter. 
compl. — Inver- 
sio  vagin.  pariet. 
cystocele.  Hy- 
pertroph, port. 
vagin. 

colporrhaphia 
anter.  Emmet 

(beiderseits). 

colpoperine- 
auxesis  (Hegar). 

3. 

1885. 

77. 

G.  K. 

58. 

Ip. 

prolaps.  uteri 
incompl.  prolap. 
vag.  pariet.  an- 
ter, et  poster. 

colporrhaphia 
anterior,  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

4. 

1885. 

84. 

M.  K. 

(F 
D 

50. 

orc( 
am 

IV  p. 

3ps  mit 
mriss.) 

prolaps.  uteri 
incompl.  iuver- 
sio  pariet.  vag. 

anter  et  Doster 
cystocele. 

colporrhaphia 
anter.  colpo- 
perineauxesis 
fHeffar^. 

5. 

1885. 

85. 

E.  S.  46. 

(Forc( 
Dam 

1 

IV  p. 

jps  mit 
mriss.) 
II  aboit. 

descensus  uteri, 
inversio  pariet. 
vagin.  anter. 
cystocele. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

6. 

1886. 

65. 

W.E. 

(F 
D 

35. 

orc( 
am 

VII  p. 

3ps  mit 
mriss.) 

prolaps.  uter. 
incomplet.  Hy- 
pertrophia  port. 
vagin.  Inversio 
vagin.  parietis. 
cystocele. 

colporrhaphia 
anter.  Abtra- 
gung der  port. 
mit  d.Paquelin. 

colporrhaphia 
poster.  (Hegar.) 

Gut. 
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1  Nummer  II 

Jahr 

Journal- 
Nummer  ' 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

1 . 

1886. 

103. 

J.  G. 

40. 

II  p. 

Inversio  pariet. 
vagiu.  anter.  et 
poster. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

S. 

1887. 

28. 

F.  A. 

66. 

IX  p. 
I  abort. 

prolaps.  uteri 
incompl.  —  In- 
version des 
vord.  Scheiden- 
gewölbes, 

colporrhaphia 
anter.  colisor- 
rhaphia  poster. 
(Hegar.) 

9. 

1887. 

E.  L. 

50. 

np. 

prolaps.  uteri 
incompl.Hyper- 

trophia  port. 
vagin.  Inversio 

totalis  pariet. 

vag.  anter.  et 
partialis  pariet. 
posterior. 

colporrhaphia 
anter.  Emmet. 
colporrhaphia 
poster.  (Hegar). 

10. 

1887. 

69. 

W.  S. 

43. 

I  p. 

prolaps.  uter. 
incompl.Invers. 
der  Scheiden- 
wände, 
cystocele. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

11. 

12. 

1887. 

92. 

B.B. 

(Force 
Place 

42. 

jps, 
mta 

Xp. 

manuelle 
irlösung.) 

prolaps.  uteri 
incompl.  Inver- 
sion der  vord. 
Scheidenwand, 
cystocele.  retro- 
flectio  uteri. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

1887. 

127. 

J.  N. 

c 

46. 

^'or 

Ip. 

ceps.) 

prolaps.  uteri 
compl.  Inver- 
sion beider 
Vaginalwände, 
cystocele.  ulcus 
cancroides  port. 
vaginal. 

Cauterisation 
(Paqueliu). 

Lawson-Tait- 
Sänger'sche 

Prolaps-Ope- 
ratiou. 
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Nummer  1 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

13. 

1887. 

140. 

C.  K. 
(1.  m 

B5.| 
it  ] 

IV  p. 
Forceps.) 

prolaps.  uter. 

incompl.  — 
descens.  des  hin- 
teren Scheiden- 
Gewölbes.  Narbe 
eines  alten 

Dammrisses. 

colporrhaphia 

poster. 
Perineoplastik. 

(Hegar.) 

Gut" 

14. 

1887. 

'  147. 

W.W. 

34. 

II  p. 

prolaps.  uteri 
incompl.  —  In- 
version des  hin- 
teren Scheiden- 
gewölbes. Mas- 
sige Hypertro- 
phie der  port. 

colporrhaphia 
post.  (Hegar.) 

Gut. 

15. 

1887. 

152. 

— E. 

25. 

Op. 

prolaps.  uteri 
incomplet.  de- 
scens. vagin.  pa- 
rietis.  cystocele. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

Gut. 

16. 

1888. 

1 

5. 

Th.  P. 

46. 

Ip. 

prolaps.  uteri 
incomplet.  — 
prolaps  des  vor- 
deren u.  hinter. 
Scheidengewöl- 
bes, cystocele. 
rectocele.  retro- 
flectio  uteri  II" 

Colpoperineo- 
plastik. 
(Bischoff.) 

1 

Gut. 

17 

1888. 

10. 

A.W. 

? 

9 

prolaps  uteri 
incompl.  de- 
scens. vagin.  pa- 
ri ptiR  nvstocele 

colporrhaphia 
auter.  colpope- 
rineauxesis. 
(H.esa.1.) 

Gut. 

18 

1888. 

20. 

W.M. 

151 

.  IV  para. 
II  abort. 

prolaps.  vagia. 
poster.  parietis 
rectocele. 

colporrhaphia 
poster.  (Hegar) 

Gut. 

19 

.  1888. 

108. 

A.  R. 

(I.  r 

34 
nit 

.|  IV  para. 
Forceps.) 

Descensus  bei- 
der Vaginal- 
wände, retro- 

flectio  uteri  I". 

colporrhaphia 
poster.  (Hegar. 

Gut. 

) 
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t-, 

<D 

a 

Jiihr 

ij  Journal- 
j  Nummer 

Name 

S 

42. 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

20. 

1888. 

IGO. 

III  par. 

Prolaps,  uteri 
iucorapl.  cum 
retroflectione. 
To  taleln  Version 
beider  Vagiual- 
wände.  cysto- 
cele.  Erosionen. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

Gut. 

91 

1  .^8Q 

19. 

Th.L. 

35. 

ÖS. 

T  tini'a 

Prolaps,  uteri 
incompl.  Inver- 
sion beider 
Scheidenwiinde. 
cystocele. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
(Hegar.) 

LrUt. 

22. 

1889. 

50. 

W.  L. 

1  par. 

Prolaps,  uteri 
incompl.  Totale 
Inversion  der 
vagin.  cystocele. 
ruptura  perinei 
10  inveterat. 
uterusfibroid 
rechts. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 
rhaphia poster. 
Perineoplastik. 
(Hegar's  Me- 
thode.) 

Gut. 

23! 
24. 

1889. 

123. 

M.  S. 

? 

I  par. 

Inversion  des 
hinteren  Scbei- 
dengewölbes. 
Rectocele. 

colporrhaphia 
poster.  (Hegar.) 

Gut. 

1889. 

162. 

Cr.  P. 

37. 

33! 

IV  para 

Prolaps  der 
vorderen  Vagi- 
nalwand. 

colporrhaphia 
anter.  Damm- 
plastik nach 

VV  iJ-ICKcl. 

Gut. 

25! 
2g! 

1890. 

7. 

A.Z. 

VI  par. 

Inversio  parietis 
vaginae  anter. 
et  poster. 

colporrhaphia 
anter.  colpope- 
rineauxesis. 
(Hegar.) 

Gut. 

1800. 

33. 

M.  E. 

54. 

VIII  par. 

Inversio  vagin. 
pariet.  ant.  et 
post.  —  Prolap- 
sus uter.  in- 
compl. —  cysto- 
cele. rectocele. 

colporrhaphia 
anter.  colpope- 
rineorrhaphia. 
(Hegar's  Me- 
thode.) 

Gut. 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I.  17 
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1  Nummer  1 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

1 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

27. 

1890. 

37. 

M.  M. 

25. 

0  par. 

Prolaps,  uteri 
incompletus. 

Alexander- 

Simpson'sche 
Prolaps-Ope- 
ration. 

Gut. 

28. 

1890. 

47. 

Cr.  P. 

(4.  ] 
D 

48. 

^or 
am 

VI  par. 

ceps  mit 
mriss.) 

Prolaps,  uteri 
incompl. 

colporrhaphia 
anter.  colpo- 
perineorrhaphie 
(Alexander- 
Simpson). 

Gut 

29. 

1890. 

86. 

Cr.  H. 
(1 

27. 

Fe 

IV  par. 
rceps.) 

Inversio  pariet. 

vag.  ant.  et 
post.  retroflectio 
uteri  110. 

oophorit.  sin. 

colporrhaphia 
anter.  colpo- 
perineoplastik 
(Hegar). 

Gut. 

30. 

1890. 

69. 

M.  H. 

(1.  ] 
D 

47. 

For 
am 

XI  par. 

ceps  mit 
mriss.) 

Prolaps,  uteri 
incomplet.  — 

Inversio  parietis 
vag.  anter.  et 

poster.cystocele. 

colporrhaphia 

j_  AI 

anter.  Alexan- 
der-Simpson'- 
sche  Prolaps- 
Operatiou. 

Gut. 

Tabelle.    Prolaps-Operationen.    b.  theilweise  Erfolge. 


Nummer  {| 

Jahr 

Journal- 
Nummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

1. 

1884. 
1885. 

1. 

40. 

S.  G. 
S.  G. 

43. 

43. 

II  para 
II  par. 

prolaps.  uteri 
compl.  hysterie. 

Abtrag,  de 
dem  P: 
Colpoperiueau 

colporrhaphia 
auter.  colpope- 
rineauxesis 
(Hegar). 

r  post.  mit 
iquelin. 

xesis.  (Hegar.) 

1  Jahr 
1  Monat. 

darauf: 
Dauernd. 
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immer  II 

Jahr 

•umal- 
ummer 

Name 

Alter  1 

para 

Diagnose 

Operation 

Erfolg 

'A 

2 

1  1SS5. 

1  20. 

A.  J. 

28 

0  par. 
Darauf: 

prolaps.  uter. 
incompl.  Invers. 
vagin.  parietis. 
cysto-recto-cele. 

colporrhaph. 
anter.  colpor- 
rhaph. poster. 
(Hegar.) 

1%  Mon. 

Ursache: 
Heben 
einer 

schweren 
Last  u. 
viel 

Laufen. 

1885. 

69. 

A.  J. 

28. 

0  par. 

Darauf: 

colpoperine- 
auxesis.(Hegar.) 

2  Mon. 
Ursache: 
Ovarial- 
tumor. 

1885. 

118. 

A;  J. 

28. 

0  pai\ 

colpoperine- 
auxesis (Hegar). 

Dauernd. 

3. 

1885- 

43. 

B.  K.  43.   rV  par. 
(1  Extraktion.) 

T'irri  1 Q  "na    n  ■foi» 

incompl.  invers. 

colporrhaphia 
anter.  colpor- 

Ol/ TV/r.., 

Ursache: 

Darauf: 

vagin.  parietis. 
cystocele. 

rhaphia  poster. 
(Winckel.) 
Prolapsoper. 

Schwere 
Arbeit. 

1885. 

104. 

B..K. 

43. 

IV  p. 

colpoperineauxesis. 
(Hegar.) 

Dauernd. 

4. 

1885. 

128. 

Th.  K. 

40. 

II  p. 

prolaps.  uter. 
incomplet.  — 
Invers.  vagin. 
parietis.  cysto- 
cele. 

colporrhaphia 
anter.  coljjope- 
rineauxesis 
(Hegar). 

4  Jahre 

1889. 

191. 

Th.  K. 

44. 

Darauf: 
Tip. 

colporrhaph. 
anter.  perine- 
auxesis  (Hegar). 

Dauernd. 

2)  Entzündungen  des  Uterus  kamen  in  112  Fällen  vor, 
und  zwar  im  Jahre  188G  33 

1887  27 

1888  14 

1889  18 

1890  20. 
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Endometritis  57, 

bei  lacerat.  cervic.  sin.  16  Mal, 
„  lacerat.  cerv.  dext.    6  „ 
„  lacerat.  cerv.  bilat.  5  „ 

Metritis  36, 

dem  Alter  nach  waren  von  16—20  Jahren  2 

20-25  „  15 
25—30  „  18 
30—35  „  28 
35_40  „  26 
40—45  „  17 
45—50  „  3 
50-55  3. 

Unverheiratbet  waren  13. 
Wittwen  7. 

5  waren  mit  Tuberculose,  2  mit  Carcinom  hereditär  be- 
lastet. 

Die  Menstruation  war  eingetreten 

mit  12  Jahren   2  Mal, 


13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 


24 
20 
24 
19 
16 
4 
2 


Amenorhoo  1  Mal. 
0  par  24  Mal 


I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 


26 
16 
16 
8 
4 
10 
4 
4 


I  Abortus  10  Mal, 

II  ,.         8  „ 
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III  Abortus  4  Mal, 

IV  1 

Blutungen  in  der  Schwangerschaft  waren  2  Mal, 
Forceps  19  „ 

starke  Blutungen  bei  der  Geburt  waren       8    „  notirt. 

Die  Dauer  des  Wochenbettes 

war  3—4  Tage      15  Mal 

2 — 6  Wochen  27    „  augegeben. 

Beginn  und  Symptome: 


seit 

Fluor 

Menorhag. 

Dysmenorh. 

Leibschm 

l  Mon. 

34 

8 

10 

12 

•) 

-  II 

14 

24 

24 

'> 

18 

2 

10 

4  I, 

6 

6 

4 

10 

J  II 

lü 

6  „ 

20 

8 

1  Jahr 

14 

10 

26 

2  Jahren 

6 

4 

10 

3  „ 

4 

4  „ 

2 

Ketroflectio  uteri  war  dabei  in  22  Fällen, 
Salpingitis  „    8  „ 

Oophoritis  „  30  „ 

Para-  und  Perimetritis         „  33  „ 

Die  Behandlung  bestand 
in  Excochleatio  uteri  in  18  Fällen, 
in  Aetzung  mit  acid.  nitric.  fumans,  Chlorzink  67  Mal, 
in  Emmetscher  Operation  23  „ 

in  keilförmiger  Excision  5  „ 

in  Abtragung  der  Portio  mit  Paquelin       5  „ 

Die  Dauer  der  Behandlung 

schwankte  zwischen  1  Woche  und  6  Wochen, 

war  im  Mittel  2  „ 

Der  Erfolg  war  folgender: 

geheilt  wurden  51, 
gebessert  „  56 
ungeheilt      „  5. 


262 


Die  Kliuik  als  Pflege-  und  Kraukenhaus. 


3)  Geschwülste  des  Uterus. 

a)  Myome  des  Uterus  wurden  75  Mal  beobachtet  und  zwar: 

1886  13  Mal. 

1887  10  „ 

1888  12  „ 

1889  23  „ 

1890  17  „ 

Hiervon  waren  subseröse  Myome  10  Mal, 

intraparietale  der  vord.  Wand  32  „ 
„  hint.      „    16  „ 
submucöse  Myome  unter  faustgross    8  „ 
„  „     über         „         8  „ 

Dem  Stande  nach  wurden  betroffen: 

31  Handwerker-  und  Taglöhnersfrauen, 
10  Bauersfrauen, 
8  Dienstmädchen,, 
3  Näherinnen, 
10  Kaufmannsfrauen. 

Hiervon  waren  unverheirathet  10, 
Wittwen  3. 

Das  Alter  vertheilt  sich  folgendermassen: 

25  Jahre  2 
—30  „  5 
—40  „  37 
—50     „  29 

60     „  1 

70     „  1. 

Unter  Heredität  war  Tuberculose  5  Mal,  Carcinom  4  Mal, 
Wassersucht  2  Mal  notirt. 

Die  Menstruation  trat  ein:  « 
mit  10  Jahren    1  Mal, 

11  „       3  „ 

12  „       7  „ 

13  „      16  „ 

14  „      14  „ 

15  „      9  „ 

16  „       8  „ 

17  „       5  „ 
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mit  18  Jahren  6  Mal, 
19      „     4  „ 
Unregelmässigc  Menstruation  war  11  Mal, 
profuse  „  15  „ 

mit  Krämpfen  verbunden  17    „  vorhanden. 


I 

parae 

8 

Mal 

II 

par. 

12 

M 

III 

)? 

14 

)) 

IV 

ji 

4 

1> 

V 

j) 

3 

1» 

VII 

1? 

3 

1) 

IX 

4 

» 

XI 

» 

1 

XII 

1 

» 

XV 

'» 

1 

)1 

Aborte  1  Mal  in  6  Fällen, 

2  ))        n     3  „ 

3  !)  !l     ^  1) 

5   „     „1  Falle. 
Blutungen  bei  Geburten  fanden  8  Mal  statt. 

Symptome: 

seit    Blutungen,  Schmerzen,  Fluor,  Geschwulst  bemerkt. 


2  Wochen  2 

3 

1 

1 

1  Monat 

4 

4 

3 

2  Monaten  3 

2 

1 

3  „ 

8 

5 

2 

1 

5  „ 

7 

4 

2 

1 

6  „ 

7 

4 

4 

1 

9  » 

2 

2 

1 

2 

12  „ 

3 

4 

2 

IV2  Jahren  2 

3 

2 

2 

6 

9 

5 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

10 

2 

1. 

Keine  Blutungen  waren  in  5  Fällen  vorhanden. 
2  Mal  war  Gravidität  im  5.  Monat  vorhanden. 
1  Mal  war  Durchbruch  in 's  Rectum  erfolgt. 
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3  Mal  war  Thrombose  des  linken  Beines  vorhanden. 
5  Mal  Cystitis,  Empyema  pulmon.  1  Mal. 
In  12  Fällen  war  der  Uterus  retroflectirt. 
In  8  Fällen  die  Vagina  invertirt. 
Die  Dauer  der  Behandlung  war: 

4  Tage       4  Mal, 

1  Woche   10  „ 

2  Wochen  14  „ 


3 

12 

!■> 

4 

14 

II 

5 

10 

II 

6 

3 

1) 

8 

2 

II 

10 

5 

II 

12 

1 

11 

Die  Behandlung  bestand  in  Ergotin  in  38  FäUen, 

heissen  Ausspülungen  32  Mal, 

5  Mal  Blasenausspülung  mit  Salicyl, 

Abtragung  mit  Thermocauter  per  vaginam  13  Mal, 

Scheere    „        „        7  „ 

Abrasio  mucosae  7  Mal, 

Myomotomie  2  Mal, 

Probelaparotomie  1  Mal, 

Totalexstirpation  1  Mal, 

Castration  5  Mal. 
Bereits  operirt  kamen  in  die  Klinik: 

1  Mal  operirt  3 


5  „  1. 

Geheilt  wurden  9. 
Gebessert  „  47. 
Ungeheilt  blieben  14. 
Gestorben  sind  5. 

1886  Nr.  87.  In  einem  Falle  von  gi'ossem  intraparietalem 
Myom  war  eine  Peritonitis  bei  einer  hochgradig  abgemagerten 
und  anämischen  Patientin  die  Todesursache  gewesen.  Die  The- 
rapie war  nur  in  Hydrastis  und  Excitantien  bestanden. 

1889  Nr.  17.    Grosses  intraparietales  Uterusmyom. 


Die  Abtheilimg  liir  kranke  Frauen.  2(55 

Der  Tod  trat  an  Erschöpfung-  ein,  naclidem  fortwährunde 
niarrlioecn  und  Decubitus,  vorausgegangen  waren. 

1889  Nr.  89.  Bei  einer  29  Jahre  alten  Patientin  wurde  ein 
-rosses  submucöses,  theilweise  gangränöses  Myom  per  va- 
ginam  excidirt.  4  Tage  später  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  er- 
gab:  Gangränös  jaucliige  Zerstörung  des  Restes  des  Uterusmyoms, 
iliphtheritische  Zerstörung  der  ganzen  Scheide;  hämorrhagische  In- 
farcte  des  E.  Lungenunteriappens,  Oedem  der  Lunge.  Eitrige 
Nephritis  links;  Milztumor,  trübe  Schwellung  der  Leber  etc. 

Die  anderen  Fälle  sind  bei  den  Laparotomien  erwähnt, 
b)  Carcinome  des  Uterus  wurden  im  Ganzen  213  be- 
obachtet, und  zwar 

im  Jahre  1886:  20 
1887:  40 
1888:  58 
1889:  50 
1890:  45. 

Als  Ausgangspunkt  ist 

das  Corpus  uteri  9  Mal  =  4,1% 
die  Cervix  uteri  134  „  =  62,0% 
die  Portio  73    „    =  33,9%  angegeben. 

Als  Stand  der  betrelFenden  Patientinneu  war 
in  112  Fällen  =  52,5  %  Taglöhnersfrau 
in    17      „     ==   7,9  %  Kaufmannsfrau 
in    17      „     =   7,9  %)  Beamtensfrau 
in    15      „     =    7,04%  Magd 
in    13      „     =6,1  %  Bauersfrau 
in     6      „     =   2,8  %  Wäscherin 
in    11      „     ==   5,2  %  Näherin  notirt. 


20—25  Jahren  treffen 

1 

Fall  = 

0/17% 

25—30 

■7» 

n 

5 

Fälle  = 

2,4  % 

30—35 

5j 

1) 

27 

II 

12,7  % 

35—40 

)) 

1) 

50 

11 

23,4  % 

40—45 

)1 

n 

41 

II 

19,3  % 

45—50 

)) 

n 

39 

» 

18,3  % 

50-55 

U 

1) 

26 

12,2  % 

56-70 

)) 

11 

15 

II 

7,1  % 

60—65 

II 

1) 

6 

11 

2,8  % 

65—70 

>1 

11 

2 

I) 

0,9% 

266 


Die  Klinik  als  Pflege-  uud  Krankenhaus. 


Unverheiratliet  waren  22 

10,3%. 

Wittwen  „ 
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Unter  hereditärer  Belastung  ist: 

Tiiberculose  in  46  Fällen  = 

21,6%, 

Carcinom      „  38      „  = 

18,3%, 

Wassersucht  „  20      „     =   9,4%  angeführt. 
Frühere  ünterleibskrankheiten  sind  21  Mal  verzeichnet. 
Als  angebliche  Ursache  ist  einmal  Sturz  aus  dem  Fenster 
notirt. 

Der  Eintritt  der  Menstruation  fand  statt: 
im  11.  Jahre   1  Mal, 
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Der  Eintritt  des  Klimacteriums  war  zwischen  35  und 
40  Jahren  3  Mal,  mit  45  Jahren  2  Mal,  mit  46  Jahren  3  Mal, 
mit  47  Jahren  2  Mal,  mit  48  Jahren  3  Mal,  mit  49  Jahi'en  3  Mal, 
mit  50  Jahren  1  Mal,  mit  51  Jahren  1  Mal,  mit  52  Jahren  3  Mal 
notirt. 
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11,8%  Primiparae. 
43,5%  Pluriparae. 


=  40,7%  multiparae. 


Als  Geburtsanomalien  sind  zu  erwähnen:  Extraction  mit 
(lern  Forceps  14  Mal  (in  einem  Falle  3  Mal,  in  einem  2  Mal), 
Wendung  7  Mal,  manuelle  Placentarlösung  2  Mal.  Starke 
Blutungen  kamen  28  Mal  vor. 

1  Mal  trat  Abortus  ein  in  32  Fällen, 

2  „  in  24  Fällen, 

3  „  „  5  „ 

4  „  „  2  „ 

5  „  „  1  Falle. 

Die  Dauer  des  Puerperiums  war  in  13  Fällen  bis  3  Tage, 
in  8  Fällen  bis  6  Tage. 

Schwere  puerperale  Erkrankung  war  13  Mal,  leichte 
'  8  Mal  notirt. 

Die  Lactation  war  in  18  Fällen  angegeben,  und  zwar  bei 
'  1  Kind  4  Mal,  bei  2  Kindern  4  Mal,  bei  3  Kindern  1  Mal,  bei 
•  4  Kindern  5  Mal,  bei  5  Kindern  1  Mal,  bei  7  Kindern  1  Mal,  bei 
'  8  Kindern  2  Mal. 

Die  Dauer  der  Lactation  erstreckte  sich  1  Mal  auf  1  Mo- 
I  nat,  1  Mal  auf  2  Monate,  5  Mal  auf  3  Monate,  2  Mal  auf  6  Mo- 
I  nate,  3  Mal  auf  1  Jahr. 

Art  und  Beginn  der  Beschwerden  veranschaulicht  fol- 
!  gende  Tabelle: 
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Keine  Schmerzen  waren  in  32  Fällen,  keine  Blutungen 
in  5  Fällen  vorhanden. 

In  3  Fällen  bestanden  atypische  Blutungen  seit  14—16  Jahren. 

Fluor  bestand  seit  4  Jahren  4  Mal,  seit  6  Jahren  4  Mal,  seit 
9  Jahren  3  Mal,. seit  11—15  Jahren  4  Mal. 

Bereits  1  Mal  operirt  waren  30  Fälle, 

2  4 

3  11         11         11  3 

4  ))  11  11       2  „ 

Blutung  und  Fluor  trat 
vor  Beginn  der  Schmerzen       nach  Beginn  der  Schmerzen 
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Ein  U ebergreifen 
auf  die  vordere  Vaginalwand  fand  16  Mal, 
auf  die  hintere  „  „    21  „ 

auf  beide  Vaginalwände  „     22    „  statt. 

In  46  Fällen  war  der  Uterus  vergrösscrt;  in  6  Fällen 
rotroflectirt. 

Schwellung  der  Inguinaldrüsen  ist  7  Mal  notirt. 
Die  ß läse  war  in  6  Fällen  ergriifen,  in  2  Fällen  war  eine 
Hhisenfistel  vorhanden. 

Die  Ureteren  waren  4  Mal  ergriffen. 

In  einem  Falle  war  eine  Eectalfistel  vorhanden. 

Die  Therapie  bestand: 

1)  11  Mal  in  vaginaler  Totalexstirpation,  davon  1  Mal 
nach  Winckel  (Durchschneidung  des  septum  rectovaginale). 

2)  12  Mal  in  Amputation  der  Portio. 

3)  193  Mal  in  Excochleation  und  Cauterisation. 
Ohne  Operation  entlassen  wurden  7  Patientinnen. 

Temperaturen  von  38,2-39,0  zeigten  15  Fälle, 

39,0-39,5      „      11  „ 
39,5—40,0       „      13  „ 
40,0-40,5       „      '6  „p. 
über  41,0      „       2  „ 

Die  Dauer  der  Behandlung  war 

in    27  Fällen  unter  1  Woche, 
„  114      „        „     2  Wochen, 
H    46       „        „     3  „ 

8  4 
))      5       „  5  „ 

4       „  6  „ 

2  7 
i>     3    „  8  „ 

„     1  Fall  9  „ 

G-eheilt  entlassen  wurden  10  Fälle  =  4,7%, 
gestorben  sind  6  Patientinnen       =:  2,8%, 
die  übrigen  konnten  gebessert  entlassen  werden. 

Die  6  Todesfälle  betrafen  4  Excochlcat.  und  Cauterisation en, 

1  Totalexstirpation  (Kl.). 
In  1  Falle  war  nur  expectativ  verfahren  worden. 
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1)  Carcinoma  cervicis,  Excochleatio  Cauterisatio. 

Sect.-Bef.:  Aeltere  und  frische  Thromben  in  beiden 
Lungenarterien,  hochgradiges  Lungenödem,  Blutung  im 
Kleinhirn.  Carcinommetastasen  in  den  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen.  Thrombose  der  Uterusvenen, 
eitrige  Metrolymphangitis,  periuterine  Lymphangitis.  Milz- 
tumor. Sepsis. 

2)  Carcinoma  cervicis,  Abtragung  der  vorderen  Lippe  mit 

Paquelin,  Excochleatio. 

Sect.-Bef.:  Carcinoma  cervicis,  auf  die  hintere  Blasen-  i 
wand  übergegriffen,  carcinomatöse  Infiltration  der  rechts-  j 
seitigen  Lymphdrüsen.   Compression  des  E.  Ureters  mit 
leichter  Erweiterung  desselben  bis  ins  Nierenbecken. 
Hirnödem,  Uraemie. 

3)  Primäres  Carcinom  des  Uteruskörpers,  Excochleatio.  i 

Sect.-Bef.:  Fortsetzung  des  Carc.  auf  die  Lig.  lata,  auf  i 
das  retroperitoneale  Bindegewebe  und  in  das  kleine  Becken,  j 
Reichliche  Metastasen  in  den  retroperitonealen,  ebenso  ; 
in  den  mediastinalen.  Verjauchung  der  Krebsknoten, 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  terminale  jauchige 
eitrige  Peritonitis.    Massiges  Oedem  des  linken  Beines, 
Compressionsthrombose  der  linken  vena  cruralis.  ; 

4)  Carcinoma  cervicis.  Therapie  Excochleatio.  Pat.  starb 

unter  beständigem  Erbrechen.  Uraemie. 
Sect.-Bef.:  Stenose  des  einen,  Zerstörung  des  anderen  I 
Ureters. 

5)  Carcinoma  cervicis.   Uterus  ziemlich  beweglich,  Total- 

exstirpation  (Dr.  Kl).  (2  Tg.  p.  o.) 
Sect.-Bef.:  Fibrinös  eitrige  Peritonitis,  Carcinom- 
metastasen in  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  eitrige 
Cystitis,  Fettherz,  hochgradige  Fettleber,  die  Ureteren 
waren  in  der  Ligatur  mit  gefasst. 
G)  Fibrocarcinoma  portionis  vag.  et  vaginae.  Excoch- 
leatio.  (Tod:  7  Tg.  p.  o.) 

Sect.-Bef.:  Hydronephrose  links,  Erweiterung  des 

linken  Ureters.   Fettherz.  Peritonitis. 
Von  den  11  Fällen,  die  mit  Exstirpatio  uteri  per  ■ 
vaginam  behandelt  wurden,  zeigten  10  einen  vollkommen  ■ 
ungestörten  Verlauf.  In  dem  einen  Nr.  5  (von  einem  Assistenten  ■ 
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)perirten)  Falle  trat  der  Tod  an  Sepsis  und  Uraemie  in  Folge 
der  Uretercuunterbindung'  ein. 

3)  Von  U  t  e  r  u  s  s  a  r  k  0  m  c  n  kamen  folgende  Fälle  zur  Beobachtung. 

1)  Händlerin,  51  J.  alt,  20  J.  verlieirathet.  [1886  Nr.  143].  Vater 
an  Blasenleiden  gestorben;  in  der  Jugend  machte  Patientin 
Ausschlag  und  Drüsenentzündungen  durch.  Menstruation  seit 
dem  18.  Jahre,  profus,  schmerzhaft,  später  unregelmässig. 
Eine  Geburt  vor  22  Jahren.  Beginn  der  Erkrankung  bestand 
4  Monate  vor  dem  Eintritt  in  Blutungen  und  Unterleibs- 
schmerzen. Uterus  ist  vergrössert  und  in  retroflectirter 
Stellung  adhär^nt. 

Therapie:  Hydrastis.  Unter  Temperatursteigerungen  bis  39,0 
trat  der  Tod  nach  2V2  Wochen  ein. 

Section:  Gänseeigrosses  Spindelzellensarkom,  ausgehend  von 
der  Gegend  des  inneren  Muttermunds.  Doppelseitige  Hydro- 
salpinx,  adhäsive  Pelveoperitonitis.  Acuteste  septisch- 
hämorrhagische  Peritonitis. 

2)  Taglöhnerin,  55  J.  alt,  [1886  Nr.  159.]  Hereditäre  Belastung 
besteht  in  Lungensucht.  Menopause  war  nach  regelmässiger 
Menstruation  mit  50  Jahren  eingetreten.  1  Jahr  später  aty- 
pische Blutungen.  Eine  Geburt,  normal.  Aus  dem  Mutter- 
mund ragt  an  dünnem  Stiel  ein  kirschgrosser  Tumor.  Der 
polypöse  Tumor  wurde  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  die 
Gegend  des  Stieles  abgeschabt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  Adenomyxosarkom.  Nach  7  Wochen  wird 
Patientin  gebessert  entlassen. 

3)  1888  Nr.  6  und 

l)  1887  Nr.  65  siehe  bei  Laparotomie-Todesfällen. 

5)  Metzgersfrau,  16  Jahre  verheirathet.  [1890  Nr.  171.]  Bereits 
3  Mal  operirt.  An  Stelle  der  Portion  weiche  knollige  Er- 
hebungen. 5  norm.  Geburten.  Excochleatio  et  Cauterisatio. 
Nach  16  Tagen  gebessert  entlassen. 

Diagnose:  Spindelzellensarkom  (Angiosarkom)  der 
Cervix. 

6)  Blumenmacherin,  67  J.  alt;  [1890  Nr.  156.]  Seit  27  Jahren 
Menopause.  Keine  Geburt.  Eine  Schwester  an  Leberkrebs, 
ein  Bruder  an  Darmkrebs  gestorben.  Die  Vagina  ist  ausge- 
füllt von  einer  weichen  höckerigen  Geschwulst.  Vordere 
Muttermundslippe  scharf  abgrenzbar.   Der  Tumor  wird  mit 
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schneidendem  Paquelin  abgetragen;  hierbei  wird  das  Perito-  i 
naeum  eröffnet,  da  der  Uterus  durch  den  Tumor  invertirt  war.  j 
Diagnose:  Spindelzellensarkom  des  Corpus  mit  In-  j 
versio  uteri.   Nach  14  Tagen  gebessert  entlassen.  j 

7)  Zimmermannsfrau,  45  J.  alt,  seit  9  J.  verheirathet.  [1890.  j 
Nr.  130.]  Eine  Schwester  hat  Gebärmutterleiden.  7  Entbin- 
dungen, ohne  Störung.  Zehn  Wochen  nach  der  letzten  Ent- 
bindung vor  6  Jahren  traten  Blutungen  auf.  Es  wurde  da- 
.  mals  ein  Tumor  aus  dem  Uterus  entfernt.  Zwei  Jahre  später 
wurde  wieder  ein  Tumor  (Myom)  aus  dem  Uterus  entfernt. 
Im  April  1889  zum  3.  Mal  Entfernung'  eines  Tumors.  Am 
30.  VI.  1890  abermals  Entfernung  eines  gestielten  submucösen 
Myoms.  Am  19.  IX.  1890  suchte  Pat.  wegen  Blutung  wieder 
die  Klinik  auf.  Aus  der  Vagina  ragte  ein  faustgrosser,  weicher 
gestielter  Tumor,  zum  grossen  Theil  nekrotisch.  Entfernung 
desselben  mit  scharfem  Löffel. 

Diagnose:  Fibröses  Spindelzellensarkom  der  Cervix. 
Nach  14  Tagen  konnte  Patientin  gebessert  entlassen  werden. 


V.   Erkrankungen  der  Ovarien 

wurden  in  144  Fällen  beobachtet  und  zwar 

im  Jahre  1886:  17  Fälle, 
1887:  31  „ 
1888:  30  „ 
1889:  33  „ 
1890:  33  „ 
Die  Art  der  Erkrankungen  war: 

1)  Kleincystische  Degeneration 

Rechts  9   Links  13. 

2)  Multiloculäre  glanduläre  Kystome 

Rechts  52      Links  34      Beids.  5. 
Hiervon  waren  intrahgamentär  12. 

3)  Multiloculäre  papilläre  Kystome 

Rechts  14      Links  4      Beids.  5. 

4)  Polypöse  Myxoidkystome  2. 

5)  Dermoidkystome  10. 
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())  Solide  Geschwülste: 

a)  Fibrom  1, 

b)  Sarkom  2,  darunter  1  doppelseitiges, 

c)  Ov.  Carcin.  25. 

Hern.  ov.  inguin.  2  Mal  (1  Mal  mit  Gravid.  V.  m.). 

Ausserdem  finden  sich  als  Nebenbefunde  bei  anderen  Er- 
krankungen notirt: 

Descens.  ovar.  16,  Oophorit.  23,  Perioopliorit.  16,  Kleine  Ova- 
rialtumoren 8. 

Dem  Stande  nach  waren:  69  Taglöhners-  und  Handwerkers- 
frauen, 38  Dienstmädchen  und  Köchinnen,  18  Bauersfrauen,  19  Kauf- 
manns- und  Beamtensfrauen. 

Das  Alter  war:  17  Jahre  1  Mal,  18  Jahre  1  Mal,  20  Jahre 
13  Mal,  25  Jahre  21  Mal,  30  Jahre  19  Mal,  35  Jahre  22  Mal, 
40  Jahre  17  Mal,  45  Jahre  17  Mal,  50  Jahre  17  Mal,  55  Jahre 
11  Mal,  66  Jahre  3  Mal,  65  Jahre  1  Mal,  70  Jahre  1  Mal. 

Ledig  waren  38,  verheirathet  100,  Wittwen  6. 

Hereditäre  Belastung  bestand  inCarcinom  5 Mal,  Tuber- 
culose  18  Mal,  Wassersucht  8  Mal. 

Die  Menstruation  begann:  bei  3  mit  12  Jahren,  bei  9  mit 
13  Jahren,  bei  19  mit  14  Jahren,  bei  30  mit  15  Jahren,  bei  25 
mit  16  Jahren,  bei  20  mit  17  Jahren,  bei  9  mit  18  Fällen,  bei  8 
mit  19  Jahren,  bei  4  mit  20  Jahren,  bei  1  mit  21  Jahren,  bei  2 
mit  22  Jahren. 

Dysmenorhoe  in  26  Fällen,  profuse  Menstruation  in 
18  Fällen,  unregelmässige  Menstruation  in  23  Fällen. 
Menopause  war  eingetreten 
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Imaliger  Abortus  ist  16  Mal  notii*t, 

Forceps  war  5  Mal  angelegt. 
Wendung  1  Mal  gemacht  worden. 
Starke  Blutung  bei  der  Geburt  trat  6  Mal  ein. 
Manuelle  Placentarlösung  war 
in  2  Fällen  1  Mal, 
in  1  Falle   6   „     gemacht  worden. 
Die  Dauer  des  Wochenbettes  war  2  Tage  in  3  Fällen,  4  Tage 
in  3  Fällen. 

Fieber  war  12  Mal  vorhanden  gewesen. 
Lange  dauernde  Lactation  war  11  Mal  angegeben. 
G-raviditätsbeschwerden  waren  in  9  Fällen  angegeben. 
Krämpfe  in  der  Jugend  7  Mal. 
Vorausgegangene  Peritonitis  11  Mal. 
In  der  letzten  Zeit  vor  Beginn  der  Erkrankung 
war  Schwächerwerden  der  Menstruation   8  Mal, 

stärkere  Blutungen  20  „ 
Beginn  der  Erkrankung 
seit     Wahrnehmung  eines      Leib-  und  Kreuz-  Abmagerung 
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Harnbeschwerden 
Stulilbeschwerden 


waren  19  Mal, 


Schwellung  der  Füsse 


Athembeschwcrden 
Erbrechen 


6  „ 


notirt. 


Die  Inguinaldrüsen  waren  8  Mal  geschwellt. 
Stieldrehung  von  Ovarialtumoren  hat  in  G  Fällen  statt- 


Unter  Complicationen  sind  zu  verzeichnen: 
Parametritis  chron,  38  Mal, 
Endometritis  13  Mal, 
Salpingitis  9  Mal, 
Pyosalpinx  2  Mal,  . 
Hämatosalpinx  1  Mal, 
Hydrosalpinx  1  Mal, 
Descensus  uteri  in  1  Fall, 
Prolapsus  uteri  completus  2  Mal, 
Prolapsus  incompletus  4  Mal, 
Retroflectio  uteri  in  16  Fällen, 
Torquirt  war  der  Uterus  in  15  Fällen, 
Uterusmyome  waren  in  8  Fällen  vorhanden, 
Inversion  der  vorderen  Vaginalwand  9  Mal, 
Inversion  der  hinteren  Vaginalwand  7  Mal. 
Eine  kleine  linksseitige  Parovarialcyste  war  in  1  Falle  vor- 


Cystitis  war  2  Mal  vorhanden. 
Die  Therapie  bestand  in 

1)  Ovariotomien:  106; 

Doppelseitige  30,   Eechtsseitige  49,   Linksseitige  27; 

2)  Probeincision  14  Mal; 

3)  Punction  von  Ascites  bei  malig.  Ovar.  tum.  19  Mal, 
hiervon  waren  15  bereits  2 — 7  Mal  früher  punctirt  worden; 

4)  palliativer  Behandlung  12  Mal. 

Die  Ventrofixatio  uteri  wurde  2  Mal  gemacht,  1  Mal  bei  gra- 
videm Uterus. 


gefunden. 


banden. 


Erfolg  der  Behandlung: 

Geheilt  entlassen  wurden  77, 
Gebessert  wurden  entlassen  32, 


18* 
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fast  geheilt  3, 

ungelieilt  wurden  7  entlassen, 
gestorben  sind  16, 

gegen  ärztlichen  Eath  verliessen  die  Anstalt  8, 

ins  Krankenhaus  wurde  1.  Fall  verlegt. 
Die  Dauer  der  Behandlung  war:  V2  Woche  6  Mal,  1  Woche 
9  Mal,  2  Wochen  6  Mal,  3  Wochen  36  Mal,  4  Wochen  65  Mal, 
6  Wochen  14  Mal.  8  Wochen  2  Mal,  10  Wochen  2  Mal,  3  Monate 
4  Mal. 

Von  den  Todesfällen  seien  hier  erwähnt: 

1)  ein  doppelseitiges  Fibro-Cystosarkom  beider  Ovarien 
mit  partieller  Nekrose  des  rechtsseitigen  Tumors,  Embolie 
der  rechten  Lungenarterie.  Fat.  starb  bereits  4  Tage  nach- 
dem sie  in  die  Anstalt  gebracht  worden  war,  es  konnte  nur 
eine  excitirende  Therapie  eingeschlagen  werden. 

2)  Carcinoma  ovarii  von  einem  multiloculären  papill.  Ovarial- 
kystom ausgehend.  Complic.  mit  multiplen  Uterusfibromen. 
Therapie:  Function.  Embolie  der  Lungenarterien,  Haemato- 
Hydrothorax  links. 

3)  Linksseitiger  verjauchter  Ovarialtumor.  Therapie: 
palliativ. 

Sect.-Bef:  Linksseitiger  verjauchter  Ovarialtumor,  adhäsive 
Feritonitis.  Fyelonephritis  besonders  links,  multiple  grössere 
Abscesse  der  rechten  Niere,  daselbst  cavernöser  Tumor,  Milz- 
tumor Adipositas  und  Myodegeneratio  cordis,  Frolapsus  uteri 
incompletus. 

4)  Diffuses  Carcinom  ausgehend  vom  link.  Ovariura. 
Therapie:  symptomatisch. 

Sect.-Bef.:  Cystocarcinom  beider  Ovarien  besonders 
links.  Ascites  inflammatorius,  Carcinom  des  Peritoneums, 
Endocarditis  verrucosa,  Thrombose  der  Art.  fossae  Sylvii. 

5)  Carcinoma  portionis  uteri  et  ovarii.  Beständiges  Er- 
brechen, Tod. 

Sect.-Bef.:  Compression  der  Ureteren,  Uraemie.  Die  übrigen 
Fälle  siehe  bei  „Laparotomien". 
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Todesfälle  nach  Laparotomien. 

1)  Katharina  Waim,  Maurersfraii,  38  Jahre  [1886.  Nr.  89.] 
alt.  4  Jahre  verheirathet.  Keine  hereditäre  Belastung.  Erste 
Menstruation  mit  16  Jahren,  regelmässig  wiederkehrend, 
7  Tage  ungefähr  dauernd,  stets  mit  krampfartigen  Schmerzen 
verbunden.  VIII  spontane  Entbindungen  innerhalb  9  Jahren. 
Fieberlose  Puerperien.  Kein  Abort.  Schon  seit  14  Jahren 
hat  Pat.  rechts  im  abdomen  eine  klein-Apfel-grosse,  verschieb- 
liclip  Geschwulst  bemerkt.  Die  Geschwulst  soll  sehr  lang- 
sam gewachsen  sein,  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  nicht 
mehr.  Seit  4—5  Wochen  rapides  Wachsthum  des  Leibes  un- 
abhängig von  der  Geschwulst.  Abnahme  der  Harnsecretion. 
Diagnose  intra  vitam:  Polykystoma  ovarii  dextr. 
Ascites.  Prolaps  uter.  incompletus.  Inversio  vaginae.  Cysto- 
cele.  Rectocele. 

Therapie:  Punction  und  3  Tage  später  Ovariotomie.  Aether. 
Temper.  38",  37,8.  Puls  144.  140.  Exts.:  12  Tg.  post  operat. 
Sectionsbefund:  Randemphysem  beider  Lungen.  Hyposta- 
tische Pneumonie  des  recht,  ünterlappens.  Thromb.  in  einem 
Ast  der  link,  arter.  pulmon.  —  Hochgradiger  Meteorismus. 
Peritonitis  fibrinosa,  adhaesiva,  purulenta-  Abge- 
sackte Blutung  im  1.  Hypogastr.  —  Chronischer  Dünndarm- 
katarrh, eitrige  Infiltration  der  solitären  Follikel.  Embolische 
Infarkte  in  beiden  Nieren  und  der  Milz. 

2)  Frau  Springer,  Taglöhnersfrau  aus  Erding,  [1887.  Nr.  18.] 
28  Jahre  alt.  6  Jahre  verheirathet.  Keine  hereditäre 
Belastung;  erste  Menstruation  mit  18  Jahren,  Menses  bis 
Mitte  vorigen  Jahres  stets  regelmässig,  schmerzlos.  3  nor- 
male Geburten,  ebenso  Wochenbetten.  Seit  Juni  1886  Häufiger- 
werden der  Menses  mit  starkem  Blutabgang.  Seit  August 
dess.  J.  bemerkt  Pat.  eine  allmählige  Zunahme  des  Leibes, 
seit  Dec.  arbeitsunfähig  und  bettlägerig;  zunehmende  Blässe 
und  Abmagerung  seit  Beginn  der  Krankheit.  Appetit  gut, 
Durstgefühl  gesteigert,  Stulilabgang  mit  Schmerzen  verbunden. 
Diagnose:  Multiloculäres  glanduläres  Kystom  ovar. 
dextr. 

Therapie:  22.  IL  87.   Wegen  Dyspnoe  Punction. 
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23.  II.  87.  Ovariotomie:  Tumor  (incl.  Flüssigkeit  15  kg) 
zeigt  verjauclite  Partieen. 

7.  III.  87.  Exitus  letalis,  naclidem  die  Temp.  38,6  nie  über- 
scliritten  hatte. 

Sectionsbefund:  Serös-eitrige  fibrinöse  diffuse  Peritonitis 
mit  massenhaften  namentlich  serösen  Exsudaten,  partielle 
offenbar  ältere  Adhäsiv-Peritonitis  in  der  Umgebung  des 
grossen  Netzes,  der  Milz  und  der  Darmpartieen.  Sekundäre 
serös-eitrige  Pleuritis  links.  Compressionsatelectase  des  linken 
Unterlappens.  Hochgradige  eitrige  Bronchitis,  beginnende 
eitrige  Bronchopneumonie,  Hydropericard;  hochgradige  allge- 
meine Anämie  und  Abmagerung,  Hirnödem,  Atrophie  d.  link. 
Ovar. 

3)  Sing,  Elise,  31  Jahre.  Händlerin  aus  München.  [1887  Nr.  65] 
Keine  hereditäre  Belastung;  Pat.  hat  angeblich  18  Mal 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht.  Menses  mit  16  Jahren 
zum  ersten  Male,  mit  19  Jahren  Entbindung  Forceps, 
im  Wochenbett  Fieber.  —  Kopfweh,  Kurzathmigkeit,  Leib- 
schmerzen, besonders  excessiv  z.  Z.  der  Menses.  Seit  3  Jahren 
periodenweise  Blutungen  aus  den  Genitalien,  seit  2  %  Jahren 
Zunahme  des  Leibesumfanges. 

Diagnose.-  Myoma  uteri  myxomatodes. 
Therapie:  Myomectomie  (17.  V.).    Nachdem  sich  in  den 
folgenden  Tagen  die  Temp.  bis  zu  40,8  gesteigert  hatte,  tritt 
28.  V.  Exit.  let.  ein. 

Sectionsbefund:  Eitrig-jauchige  Peritonitis  nach  Operat. 
eines  Myosarcoma  ut.,  Communication  der  Uterushöhle  mit 
dem  Peritonealraum  in  Folge  Durchschneidens  einzelner  Nähte. 
Alte  Adhäsivpelveoperitonitt,  doppelseitige  kl.  Ovarialcysten. 
Grosser  jauchiger  Abscess  zwischen  Mastdarm  und  Uterus. 
Thrombose  d.  V.  spermat.  sin.,  hochgradige  Anämie. 

4)  Seestaller,  Anna,  Zinngiessersfi-au  aus  Landsberg,  [1887. 
Nr.  73.]  64.  Jahre  alt,  seit  21  Jahren  verheirathet.  Vater 
an  Magenleiden  gestorben.  Menses  regelmässig  seit  dem 
16.  Lebensjahre;  seit  dem  50.  Jahre  Menopause.  Nullipara, 
1  Abort.  Seit  5  Jahren  Zunahme  des  Leibes.  Septbr.  84, 
Febr.  85,  März  86,  Febr.  87  Punction  je  ca.  4—6  Liter 
entleerend;  seit  Febr.  wieder  rasches  Wachsen  der  Tumoren. 
Appetit  und  Schlaf  gut. 
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Diagnose:  Kystom,  ov.  nmltilocul. 

Therapie:  Ovariotomie  (8.  VI).  11  Tage  p.  operat.  plötzlich 
Exit.  letal. 

Sectionsbefimd:  Herztod,  Myodegeneratio  bei  branner  Atrophie 
des  Herzens,  Adiposit.  cord.;  herdförmige  Sclerose  der  Coro- 
nargefässe.  Verwachsung  des  Stils  mit  Dünn-  und  Dickdarm. 

5)  Strohmeier,  ßosina,  Stationsdienersfrau  aus  Eegens- 
bnrg,  [1887.  Nr.  137.]  42  Jahre  alt,  seit  14  Jahren  ver- 
heimthet.  Vater  wahrscheinlich  an  Phthisis  gestorben.  Pat. 
hat  Lungenentzündung  und  Unterleibsentzündung  durchge- 
macht; 2  normale  Geburten  und  Wochenbetten.  Menses  seit 
einigen  Jahren  unregelmässig,  Auftreten  von  Blutungen,  hef- 
tige Leibschmerzen. 

Diagnose:  Multiloculäres  glanduläres  Kystom,  ovar.  Retrofl. 
ut.  I.  Grades. 

Therapie:  Ovariotom.  sin.  8.  XI.  Am  14.  XI.  Exit.  letal. 
Sectionsbefund:  Jauchig -kothige  Perforations -Peri- 
tonitis mit  Gasentwicklung  ausgehend  von  einer  ulc.  Necrose 
und  Perforation  des  unteren  Ileums.  Reichliche  Spuren  von 
älteren  Adhäsionen.   Atrophie  des  Herzens. 

6)  Römer,  Frzka.,  Schlossersfrau,  36  Jahre  alt,  [1887.  Nr.  162J 
seit  8  Jahren  verheirathet.  Hereditäre  Belastung  nicht 
nachweisbar.  11  Entbindungen  in  14  Jahren.  Seit  7.  Nov. 
87  Amenorrhoe  und  Abmagerung. 

Diagnose:  Gallert-Carcin.  ovar. 

Therapie:  Punction  (13.  I).   Probeincision  (14.  IL). 

19.  n.  Exit.  let. 

Sectionsbefund:  Carcinomatös  degenerirtes  Dermoid- 
kystom, in  welches  das  Rectum  eingelagert  war; 
Todesursache  allgemeine  Erschöpfung  (Körpergewicht  34  kg). 
Abdominalorgane  allenthalben  mit  frischeren  und  älteren  Auf- 
lagerungen bedeckt. 

7)  Beeck, Marie, Arbeitersfrau, 49  Jahrealt,  16 Jahre  [1888.Nr.6.] 
verheirathet.  Erste  Menstruation  regelmässig,  seitdem  regel- 
mässig bis  Juni  1879,  wo  sie  nicht  mehr  auftrat.  Vorüber- 
gehende Schmerzen  im  Leibe  und  zeitweises  Erbrechen. 
Der  Leib  wurde  seit  den  letzten  5  Monaten  immer  grösser. 
Diagnose:  Myosarkoma  uteri  et  ovariorum. 
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Therapie:  Probeiiicision,  Operation  wegen  kolossaler  Ge-  -j 
fässentwicklung  auf  der  Oberfläche  des  Tumors  unterlassen.  \ 
Exitus  27.  I. 

Sectionsbefund:  Einbolie  der  R.  Arteria  pulmonalis.  Der  ] 
mikroskopische  Befund  des  Tumors  ergab:  Subseröses;! 
spindelzelliges  Myosarkom,  wahrscheinlich  ausgehend  l 
aus  einem  längst  bestandenen  subserösen  Myom,  Gewicht  des  ; 
Tumors  nebst  Uterus  11250  gr. 

8)  Lutz,  Marie,  Kürschnersfrau,  40  Jahre  alt,  [1888.  Nr.  118.] 
16  Jahre  verheirathet.  Erste  Menstruation  mit  19  Jahren  i 
regelmässig.  Seit  4  Jahren,  seit  dem  Wachsen  des  Leibes  v 
unregelmässig.  Sie  klagt  über  Kreuzschmerzen.  Seit  14  Tagen  i 
Dyspnoe  infolge  riesiger  Ausdehnung  des  Leibes. 
Diagnose:  Multiloculäres  glanduläres  Kystom  des  1. . 
Ovarium. 

Therapie:  12.  IX.  Function.   1.  X.  Laparotomie.  Gewicht 
des  Tumors  12  kg.    15.  VI  Exitus  letalis. 
Sectionsbefund:  Thrombose  der  Pulmonalarterie  E.  Milztumor. 
Adhäsionen  zwischen  Uterus  und  Dünndarmschlingen.  Ne-- 
phritis. 

9)  Deidelhauser,  Hilfsheizerin  aus  Rosenheim,  [1888.  Nr.  150.] 
37  Jahre  alt,  12  Jahre  verheirathet.  Erste  Menstruation  mit 
15  Jahren.  1  normale  Geburt.  Klagt  über  Schmerzen  im 
Leib,  gegen  das  Kreuz  ausstrahlend,  Abends  stärker. 
Diagnose:  Zusammengesetztes  Myoma  uteri,  zum  Theil  sub- 
serös. 

Therapie:  26.  XI.  Myotomie.   27.  XI.  Collaps.  Exitus. 
Sectionsbefund:  verloren  gegangen. 
10)  Renner,  Anna,  40  Jahre.  Versicherungsbeamtens-  [1889. Nr. 3.] 
frau,  18  Jahre  verheirathet.  Mutter  an  Abzehrung  gestorben. 
Erste  Menstruation  mit  15  Jahren;  Menstruation  alle  3  Wochen 
unregelmässig,  bis  zur  Verheirathung  mit  Schmerzen  verbunden. 
Seit  der  Verheirathung  regelmässig.  Die  letzte  Menstruation 
war  am  21.  X.  88.   Keine  Entbindung,  kein  Abortus. 
Patientin  klagt  über  Splilaflosigkeit,  Leibschmerzen,  bei  Be- 
wegung ist  der  Schmerz  stärker.  Im  linken  Fuss  stechende 
Schmerzen  seit  Dec.  88;  derselbe  ist  angeschwollen.  Seit 
3/4  Jahren  bemerkt  Pat.  eine  Geschwulst  im  Leib.  Abmage- 
rung seit  Octob.  1888. 
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Diagnose:  Miiltiloculäres  glanduläres  Kystom  des 
linken  Ovariiim. 

Therapie:  Laparotomie  11.  I.  89.  Exitus  letalis  9.11.90. 
Sectionsbefuud:  Endocarditis  acuta  verrucosa  der 
Mitralklappe  mit  reicliliclien  Auflagerungen,  Embolie  der 
Carotis  int.  dextra,  der  Arteria  pro  fossa  Sylvi  und  der  Art. 
corp.  callosi  r.,  embolische  Erweichung  der  rechten  Grosshirn- 
homisphäre,  besonders  der  Theil  des  r.  Sehhügels  und  dessen 
Unigebung;  ältere  nekrotische  Embolie  der  Milz,  linken  Niere 
mit  reichlicher  Infarctbildung.  Aeltere  Compressionsthrombose 
der  beiden  Iliacae  communes.  Embolie  der  Lungenarterie  des 
r.  U.  L.,  acuteste  Miliartuberculose  des  Peritonaeum, 
kalkige  Mesenterialdrüsen.  Aeltere  Adhaesiv-Peritonitis  mit 
Verwachsung  des  grossen  Netzes  mit  dem  Uterus  und  einer 
frischen  Laparotomienarbe.  Myoma  intraparietale  des  Uterus, 
Myodegeneratio  cordis,  beginnende  Bronchopneumonie 
des  rechten  Unterlappens. 

11)  Angler,  Monika,  Gütlersfrau  aus  Nieder-  [1889.  No.  16.) 
Stetten,  38  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  verheiratliet.  Erste  Men- 
struation mit  16  Jahren,  regelmässig,  mit  starkem  Blutverlust. 
Seit  6  J ahren  wurde  dieselbe  schwächer,  trat  in  Pausen  von 
14  Tagen  bis  8  Wochen  ein.  Seit  zwei  Jahren  blieb  sie  ganz 
aus.  5  Entbindungen,  mit  26,  28,  29,  31  und  32  Jahren.  Kein 
Abortus.  Wochenbett  normal,  3  Kinder  starben.  Pat.  klagt 
über  Druckgefühl  auf  der  Brust,  erschwertes  Athmen,  öfteres 
Nasenbluten,  manchmal  stechende  Schmerzen  in  der  Seite, 
Schlaflosigkeit,  geringe  Abmagerung. 

Diagnose  intra  vitam:  Carcinoma  hepatis. 
Therapie:  13.  II  Probeincision.  Exitus  letalis  16.  II.  89. 
Sectionsbefuud:  Alveolärer  Leberechinococcus,  starke 
Vergrösserung  des  Organs.  Starker  Ascites.  Oedem  beider 
Oberlappen,  Atelectase  in  beiden  Unterlappen  und  des  rechten 
Mittellappens.  Leichter  Icterus,  Anasarka  (Laparotomieopera- 
tionswunde).  Cirrhose  der  Ovarien.  Milztumor  (Stauungsmilz). 
Oedem  der  Darmschleimhaut ;  allgemeine  Anämie  u.  Abmage- 
rung, Retentionshydrops  der  Gallenblase. 

12)  Spaeth,  Antonie,  Zugehersfrau,  50  Jahre  alt,  [1889.  No.  92.] 
verheirathet.  Erste  Menstruation  mit  14  Jahren,  regelmässig 
bis  zum  20.  Jahre.   Eine  Entbindung  mit  20  Jahren.  Vom 
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20.  Jahre  Menstruation  alle  4  Wochen,  profus.  Klimact. 
48  Jahre.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Pat.  eine  Schwellung  im 
Unterleib,  die  stetig  zunahm.  Vor  2  Jahren  in  der  Klinik 
punktirt. 

Diagnose:  Adhaesiv-Peritonitis,  Ascites. 

Therapie:  18.  VI.  Function.  8.  VII.  Probeincision.  12.  VII. 

Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Abgesacktes  eitriges  Exsudat  zwischen 
Milz  und  Diaphragma.  Alte  Adhaesiv-Peritonitis.  Hochgra- 
dige Cirrhose  der  Leber.  Miktumor.  Hypostat.  Pneunomie 
im  rechten  Unterlappen. 
13)  Eisenmenger,  Anna,  Spänglersfrau,  52  [1889.  No.  100.] 
Jahre  alt,  24  Jahre  verheirathet.  Erste  Menstruation  mit  15 
Jahren.  KUmacterium  langsam,  eingetreten.  1  Entbindung; 
Unterleibsentzilndung  und  Mastitis.  Vor  3  Jahren  Nephritis. 
Nach  dieser  Krankheit  bemerkte  Pat.  ein  Anschwellen  des 
Leibes,  wenig  Schmerzen.  Seit  drei  Wochen  heftiges  Druck- 
gefühl nach  unten.  Oedem  beider  Beine. 
Diagnose:  Multiloculäres  glandul. Kystom  beider  Ova- 
rien. Tuboovarialkystom  ov.  sinistr.  Faustgrosses  des  r.  mit 
theilweiser  intraligamentärer  Entwickhing;  beginnende  can- 
croide  Degeneration  beiderseits. 

Therapie:  Ovariotomia  duplex29.  VII.  89.  Exitus  21.  VIII. 
Sectionsbefund:  fehlt. 

15)  Jäger  Marie,  Glasersmeisterfrau,  aus  Mies-  [1889.  No.  138.] 
bach.  38  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  geschieden.  Erste  Men- 
struation mit  12  Jahren,  unregelmässig.  2  Entbindungen; 
bei  der  2.  Entbindung  manuelle  Placentarlösung  durch  die 
Hebamme.  4  Monate  lang  Fieber  mit  Entzündung  der  ge- 
sammten  Uterusanhänge.  Klagt  über  Schmerzen  im  Kreuz, 
Obstipatio. 

Diagnose:  Myoma  uteri,  ausgehend  von  der  hinteren  Wand, 
Ovarial-Fibrom,  das  in  das  Ligam.  latum  sich  liineinent- 
wickelt  hat. 

Therapie:  Castration  18.  X.  89.   Exitus  26.  X. 
Sectionsbefund:  Anaemia  universalis,  fettige  Degeneration 
des  Herzens  und  der  Leber,  Lungenoedem. 

16)  Susanna  S.  aus  München,  42  Jahre  alt,  [1890.  No.  71.] 
21  J.  verheirathet.  Hereditäre  plithisische  Belastung.  Erste 
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Menstruation  im  15.  Jahre,  mässig-  stark,  5—6  Tage  dauernd, 
schmerzlos.  Ecgelmässige  vierwöchentliche  Wiederkehr.  XI 
para.  1—9  und  11  spontan,  10.  Geburt  forceps.  Puerperien 
iieberlos.  II  abort.  Vor  4  Jahren  wurde  die  Menstruation 
stärker,  dauerte  10  Tage.  Seit  ^'/.j  Jahren  atypische  Blutun- 
gen. Seit  6  Wochen  fast  permanente  Blutung,  Starke  Ab- 
magerung; hochgradige  Anämie. 
Diagnose  intra  vitam:  Multiple  Myome. 
Th.erapie:  Abrasio  uteri.  5  Wochen  später  Castration, 
Temp.  39,6.39,4.  Puls  110.  120.  Exitus  letalis  10  Minut. 
post  laparotom. 

Sectionsbefund:  Allgemeine  chronische  Anaemie. 
Bedeutender  Milztumor.  Oedem  der  unteren  Luugenlappen. 
Faustgrosses  interparietal.  Myom  der  vorderen  Uterus- Wand 
im  Beginn  gutartiger  Nekrose.  Locale  subacute  chronische 
Tuberculose  beider  Lungen. 

Bedeutendes  Hydropericardium.  Länge  158  cm.  Kör- 
pergewicht 44  kg. 

17)  Luise  S.,  Steindruckersfrau  aus  München.,  51  [1890.  No.  95.] 
Jahre  alt,  20  Jahre  verheirathet.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Erste  Menstruation  im  Alter  von  16  Jahreii,  sehr  stark, 
7—8  Tage  dauernd  mit  krampfartigen  Schmerzen.  Alle  4 
Wochen  wiederkehrend,  nach  der  Entbindung,  schwächer 
werdend.  I  para.  Geburt  spontan.  Wochenbett  ohne  Fieber; 
kein  Abort.  Seit  3  Jahren  Anschwellung  des  Leibes.  Schmerzen 
im  Leibe  bei  allen  Bewegungen.  Abmagerung. 
Diagnose:  Doppelseitiges  beiderseits  subserös  ent- 
wickeltes   papilläres,    carcinoraätös  degenerirtes 

.  multiloculäres  Ovarialcystom. 

Therapie:  Doppelseitige  Ovariotomie.  Exitus  letal.  4 
Tage  post  operat.  Temper.  38,2.  Puls  120.  140. 
Sectionsbefund:  Laparotomie-Wunde.Circumscripte  pel- 
veo-peritonit.  fibrosa.  Verlötung  einzelner  Darmschlingen 
theils  unter  sich  theils  mit  dem  Omentum.  Geringer  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle.  Adipositascordis.  Dilatation  des  rechten 
Herzens.  Bedeutende  Hypostase  der  Lungen.  Körpergewicht 
43  kg. 

18)  Rosine  J.  aus  München,  Fuhrmanns wittwc,   [1890.  No.  97.] 
64  Jahre  alt,  12  Jahre  verheirathet,  seit  24  Jahren  verwitt- 
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wet.  Hereditär,  phtliisisclic  Belastung.  Erste  Menstruation  mit 
15  Jahren,  stark,  8  Tage  dauernd,  schmerzlos.  Regelmässige 
4wöchentliche  Wiederkehr.  Im  51.  Jahre  Menopause.  4  Ge- 
burten, alle  spontan.  Puerperien  fieberlos.  0  Abort.  Seit 
V2  Jahre  Schmerzen  im  Leibe  verbunden  mit  Erbrechen. 
Gleichzeitig  Zunahme  des  Leibesumfanges.  Seit  14  Tagen 
intensive,  schneidende  Schmerzen.  Appetitlosigkeit.  Starke 
Abmagerung. 

'Diagnose  intra  vitam  ac  post  operationem:  Multi- 
loculares  glanduläres  kystoma  ovarii  duplex  mit  papillären 
Excrescenzen  an  der  Innenfläche.  Links  dreimalige  Stieltor- 
sion und  Adhäsionen  mit  der  ganzen  Überfläche  des  Kystoms. 
Therapie:  Ovariotomia  duplex,  exit.  letal.  12  Stund, 
post  operationem.  Puls  120.  134.  Temper.  37,8.  36,4. 
Sectionsbefund:  Operations- Wunde.  Kleinknotige  Erhe- 
bung unter  der  serosa  des  Magens.  My odegeneratio  cordis. 
Geringe  Spitzencirrhose  der  Lungen.  Länge  144  ctm.  Kör- 
pergewicht 38,5  kg. 


VI.    Erkrankungen  des  Pelveoperitoneums  und  Becken- 
bindegewebes 

kamen  49  Mal  vor 

und  zwar  im  Jahre  1886:  21  Mal, 

1887:  6  „ 
1888:  12  „ 
1889:  3  „ 
1890:    7  „ 

Die  Art  der  Erkrankung  war 

Parametritis 
dextr.  7,   sinistr.  10,   duplex  6. 
Perimetritis  17, 

Perioophoritis  dextra  2,  duplex  2, 
Perisalpingitis  7, 
Haematocele  retrouterina  11. 
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Dem  Stande  nach  waren 

15  Köchinnen  und  Mägde, 
12  Taglöhnersfrauen, 

7  Kaufuiannsfrauen, 
14  Näherinnen  und  Ladnerinnen, 

1  Eabbinersfrau. 

Das  Alter  war 


15 

—20  Jahre 

2  Mal, 

20 

-25 

)) 

19  „ 

25 

-30 

)) 

17  „ 

öU 

-35 

1) 

7  „ 

35 

-40 

)? 

2  „ 

40 

—45 

5) 

1  „ 

45 

-50 

)1 

1  „ 

Ledig  waren  30. 

Verheirathet  seit 

1—4 

Jahren  6, 

4—10 

») 

9, 

—15 

I) 

2. 

Witt  wen  waren  2. 

Unter  hereditärer 

Belastung  war 

Tuberculose  (Coxitis,  Fistel  etc.)  7  Mal, 
Carcinom  2    „  notirt. 

Die  Menstruation  war  im  Durchschnitte  zwischen  14  und 
Jahren  eingetreten. 

ünregelmässig  war  sie  in   4  Fällen, 

profus  in  11  „ 

mit  Krämpfen  in  8      „  verbunden. 

0  par.  waren  10  Mal, 

1  15 

II  ))        I)       8  )) 

III  „        „       4  „ 

IV  1 

V    )>        II       3  „ 
VI    „        „       2  „ 
VII    „        „       2  „ 

I  Abort,  war  in  3  Fällen, 
II     „        „       1  Falle  angegeben 
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Xunsthülfe  bei  der  Geburt  war  in 
1  Falle  7  Mal, 
1     ))     2  „ 

1     „     1    „  angewandt  worden. 
1  Mal  war  manuelle  Placentarlösuug  angegeben. 

Fluor  war  in  15  Fällen  vorhanden  (in  1  Falle  gingen  Häute 
ab),   ürinbescliwerden  in  10  Fällen,  Cystitis  1  Mal. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  wurde  auf  Puerperiinii  zu- 
rückgeführt in  19  Fällen,  in  2  Fällen  auf  Erkältung  bei  der  Men- 
struation. Abscesse  im  Anschluss  an  frühere  Geburten  sind  2  Mal 
notirt. 

Symptome  und  Verlauf:  Hohes  Fieber  war  in  6  Fällen 
vorhanden. 

13  Mal  entstanden  parametrane  Abscesse,  die  in  5  Fällen 
nach  aussen,  in  1  Fall  in  die  Vagina,  in  1  Fall  durch  das 
foram.  obturatorium,  in  5  Fällen  in  den  Mastdarm  perforirten. 
Der  Uterus  war  3  Mal  in  dextroponirter  Lagerung, 
2   „     „  sinistro     „  „ 
2   „     „  retro 

5   „     „  retroflectirter         „  fixirt. 
Die  Behandlung  bestand 

in  Incision  und  Drainage     2  Mal, 
„  Foment.  tepid.  humid.         19  „ 
„  Jodapplication  30  „ 

„  heissen  Ausspülungen  15  „ 
„  Massage  2  „ 

„  Bädern  9  „ 

„  Application  der  Eisblase     16  „ 
ausserdem  „  Ichthyol-glycerintampons      8  „ 
Die  Dauer  der  Behandlung 

war  1  Woche   6  Mal, 

2  Wochen  8  „ 

3  ,  „       6  „ 

4  „       8  „ 

5  V       5  „ 

6  „       6  „ 

7  1 

8  „       5  „ 
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3  Monate  2  Mal, 

4  »      1  „ 

n     „     1  „ 

Geheilt     wurden  entlassen  12  Fälle, 
gebessert      „  „       36  „ 

ungeheilt      „  „        i  Pall. 

Als  Complicationen  sind  zu  verzeichnen: 
Caries  des  Beckens,  Pleuritis  1  Mal, 
Ei-isypelas  faciei  1.  Mal,  Hysterie  2  Mal. 

Ausserdem  sind  noch  2  Fälle  von  Carcinom  des  Perito- 
iiaeums  notirt:  der  eine  Fall  Recidiv  nach  Uterusexstirpation ; 
beim  zweiten  Falle  ging  das  Carcinom  vom  Uterus  aus,  und  wurde 
durch  Punction  des  Abdomens  Erleichterung  geschaffen. 


vn.  Krankheiten  In  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium 

wurden  im  Ganzen  29  beobachtet,  und  zwar 

im  Jahre  1886:  9, 
1887:  9, 
1888:  6, 
1889:  3, 
1890:  2. 

Der  Stand  dieser  Patientinnen  war 
in  11  Fällen  Dienstmädchen, 
in  12      „     Taglöhners-,  Handwerkersfrau, 
in   5      „     Kellnerin,  Näherin,  Fabrikarbeiterin. 

Unverheirathet  waren  13, 
verheirathet  waren  U), 
Wittwc  war  1. 

Seit         2  Jahren  verheirathet  waren  4  Patientinnen, 

"  3      M  V  i>      5  „ 

1  Patientin, 

„    10—15      „  „  „      3  Patientinnen, 

»  über  15      „  „  „  2 
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Auf  das  Alter  von  20  Jahren  treffen   9  Fälle, 

25  „  10  „ 

30  „  ,1      4  „ 

35  „  i,       5  „ 

40  „  „      1  Fall. 

1  Mal  geboren  hatten  8  Patientinnen, 

2  ))         »  »  3 

3  j.         1}  1)  3 

7  2 

8  )i         ))         »      1  )) 
10    „  1,  „      1  „ 

Abortirt  hatten:  1  Mal  3  Patientinnen, 

3  ))     2  „ 

4  „  1 

Von  den  29  beobachteten  Fällen  waren: 

Erbrechen  während  der  Schwangerschaft  3  Mal, 
Blutungen        „        „  „  5  „ 

(davon  3  im  V.,  1  im  IV.,  1  im  VII.  Monat) 
Placenta  praev.  mit  Blutungen  4  Mal, 

Zurückbleiben  der  Eihäute  12  „ 

Metrorrhagien  post  partum  3  „ 

„  post  abortum  7  „ 

Hereditär  waren  belastet  mit 

Carcinose  3  Patientinnen, 
Phthisis    6  „ 
Von  Complicationen  sind  verzeichnet: 
Parametritis         6  Mal, 
Subinvolutio  uteri  3  „ 
Endometritis         8  „ 
Bartholinitis         1  „ 
Die  Temperatur  stieg  bei  3  Pat.  auf  über  38,2^ 

„   4    „       „      ,.  40,0". 
Die  Behandlung  bestand  in 

Excochleatio  10  Mal, 

Braxton  Hicks  1  ,, 
Sprengen  der  Blase  1  „ 
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Ausserdem  in:  Sublimatausspülungen  der  Scheide,  lieissen  Aus- 
spülungen, Tamponade,  Liq.  Ferr.  sesqu.,  Hydr.  Canad.,  Ergotin, 
Eisblase,  Bettruhe,  Cognac. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war 

in    1  Falle   2  Tage, 
„  10  Fällen  1  Woche. 
„8      „2  Wochen, 
»2      »3  „ 
»2  „4 
»3       »5  „ 
»2       ))     6  „ 
„    1  Fall  10 

Geheilt     entlassen  wurden  24  Patientinneu, 
Gebessert        «  „        4  „ 

Gestorben  ist  1  Patientin: 

Margarethe  W.,  Uhrmachersfrau  aus  München,  32  Jahre  alt, 
verheirathet  seit  9  Jahren.  [1886.  Nr.  58.]  Keine  hereditäre  Be- 
lastung. Erste  Menstruation  mit  14  Jahren,  mässig  stark,  3—4  Tage 
dauernd,  regelmässig  wiederkehrend.  9  Geburten,  alle  spontan, 
die  siebente  im  VII.  Monat  der  Gravidität.  Die  ersten  8  Puer- 
perien ohne  Fieber.  Bei  der  neunten  Geburt  wegen  Placenta  ad- 
haerens  manuelle  Placentar-Lösung.  Starker  Blutverlust.  Aether. 
3  Tage  darauf  Fieber  und  dann  üeberbringung  in  die 
Anstalt, 

Diagnose  intra  vitam:  Parametritis  dextra.  Ulcera 
puerperalia.   Ulcus  an  der  vorderen  Eectalwand. 

Therapie:  Priesnitz.  Jodbepinselung.  Sublimatirrigationen 
der  Scheide.  Ausspülung  des  Uterus  mit  3%  Carbolsäurelösung. 
Ohinin.   Temper.:  40,6.  41,1.   Dauer:  1  Woche. 

Sectionsbefund:  Metastatische  Pyaemie  ausgehend  von 
einer  eitrigen  Metrophlebitis.  Multiple  eitrig-jauchige  Herde  in 
der  Wandung  des  Uterus,  abgesacktes  eitrig-jauchiges  Exsudat  im 
Douglas.  Periproctitische  Jaucheherde.  Perforation  in's  Rectum. 
Embolisch-metastatische  Pneumonie  des  rechten  ünterlappens.  Se- 
cundäre  eitrig-jauchige  Pleuritis  rechts.  Bedeutender  Milztumor. 
Hochgradige  Anaeinia  universalis.  Geheilte  Spitzencirrliose  beider 
Lungen. 

Winckfil,  Kgl.  Frauenklinik  München.   I.  u, 
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Folgende  8  Fälle  von  Extrauteringravidität  wurden  be-  i 
obaclitet: 

l)  Anna  R.,  Bräugehilfensfrau  aus  München,  32  Jalire  alt.  ! 
9  Jahre  verheirathet.  [1886.  No.  167.]  Keine  hereditäre  Be-  -j 
lastung.  Erste  Menstruation  im  Alter  von  17Jahren,4— 5  Tage  •; 
dauernd,  spärlich,  ohne  Schmerzen.  Dann      Tage  Aussetzen  i 
der  Menstruation.   Dann  aber  wie  die  erste  Menstruation  i 
alle  4  Wochen.   I  para.  Gravidität  mit  Erbrechen  in  den  s 
ersten  5  Monaten  complicirt.  Spontane  Geburt.  Fieberloses  ^ 
Puerperium.  9monatliche  Lactation,  kein  Abort.  Letzte  Men-  • 
struation  am  20.  Nov.  1886.  Dann  subjective  Schwangerschafts- 
beschwerden (Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  in  den  Brüsten). 
Zugleich  Schmerzen  links  im  Abdomen.  Am  12.  Dec.  1886, 
infolge  sehr  starker  Anstrengung,  während  mehrerer  Tage 
unter  wehenartigen  Schmerzen  starker  fetzig -stückiger  Blut^ 
abgang.   Am  21.  Dez.  1886  plötzlich  heftige  krampfartige 
ünterleibsschmerzen,  Ischurie.   Am  24.  Dec.  Eintritt  in  die 
Klinik. 

Status  praesens:  Vagina  weich,  weit,  aufgelockert.  Port, 
in  der  Interspinallinie.  üter.  mit  seinem  Fundus  2  Finger  breit 
über  dem  oberen  Symphysen -Rand.  Er  ist  auf  Druck  em- 
pfindlich, wenig  beweglich.  Links  hinten  neben  dem  Uterus 
weiche,  flache  Resistenz.  Noch  am  selben  Tage  stellen  sich 
die  Zeichen  einer  abdominellen  Blutung  ein. 
Diagnose:  vorläufig  in  suspenso. 

Therapie:  vesica  glacial.  in  abdom.  Excitantien.  Morpldn 
subcutan.  Antifebrin.  Temper.  40,5.  40,1.  40,0.  Puls  124.  132. 
120.   Dauer  8  Wochen. 

Status  praesens  24  Tage  nach  dem  Auftreten  der  abdom. 
Subjectives  Wohlbefinden.  Beiderseits  am  Abdomen  eine  leichte 
Hervorragung,  rechts  ist  selbe  viel  flacher.  Nabel  ein- 
gezogen. Unterer  Leberrand  deutlich  abgrenzbar.  Costo- abdo- 
minale Athmung.  Rechts  und  besonders  links  durch  Palpation 
wie  Percussion  resistente  Stellen  deutlich  nachweisbar.  Durch 
das  linke  Vagiual-Gewölbe  fühlt  man  einen  bis  an  die  Kante 
des  Uterus  zu  verfolgenden,  weit  über  maunsfaustgrossen 
Tumor,  rechts  ist  ein  viel  kleinerer  Tumor  von  elastischer 
Consistenz  zu  fühlen.  Hinter  dem  Uterus  deutlich  fühlbare, 
grosse  Resistenz. 
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Diagnose:  graviditas  extrauteriiia  rupta.  Haemor- 
rliagia  intraabdominalis. 

Entlassungs-Befund:  Subjectives  Wohlbefinden.  Abdomen 
weich,  tiet  eindrückbar,  ohne  Schmerzempfindung.  Portio 
wenig  vor  der  Interspinallinie.  Uter.  etw.  vergrössert 
retrovertirt,  dextroponirt.  Links  hinten  gänseeigrosse  prall 
elastische  Geschwulst,  die  nach  unten  bis  zum  os  intern 
herabreicht,  nach  oben  zu  überragt  sie  den  fund.  uteri  und 
Beckeneingang,  nach  rechts  hin  setzt  sie  sich  hart  an  den 
uter.  an,  nach  links  hin  erstreckt  sie  sich  bis  an  die  Becken- 
wand. Der  Tumor  ist  etwas,  aber  nur  im  Zusammenhange 
mit  dem  Uterus,  beweglich. 

2)  Moser  Marie,  SlJahrealt,  Musikersfrau,  seit  3  Jahren  ver- 
heirathet.  [1886.  N^o.  170.]  Erste  Menstruation  mit  16  Jahren 
Drei  normale  Entbindungen;  letzte  Geburt  Mitte  Juli  1885. 
12  Wochen  nach  der  letzten  Entbindung  stellten  sich  die 
Menses  wieder  ein.  Dann  aber  trat  Menopause  ein.  Schmerzen 
zu  beiden  Seiten  des  Leibes  und  im  Kreuz.  Anschwellung 
des  Leibes.  Abgang  von  Decidua  graviditatis. 
Diagnose:  Graviditas  extrauterina  tubaria. 
Therapie:  Aspirations  versuch,  der  negatives  Eesultat  lieferte. 
Hierauf  Morphiuminjection  0,03.   31.  lU. 
Erfolg:  3.  V.  Innerlich  kein  Tumor  mehr  zu  fühlen,  ebenso 
vom  Abdomen  aus  nicht. 

3  u.  4)  Kath.  Florian  aus  Lampolding,  Schreinersfrau,  38  Jahre, 
5  Jahre  verheirathet.    [1887,  Nr.  41.  14.  IV.  87.]  Mutter 
an  Magenkrebs  gestorben.  Mit  15  Jahren  litt  Patientin  an 
Chlorose.  Menses  unregelmässig,  zeitweise  Amenorrhoe.  1  nor- 
male Geburt,  ebenso  Wochenbett,  vor  2  Jahren  Extrauterin- 
schwangerschaft.  —  Seit  7  Wochen  Beschwerden:  Erbrechen, 
Leibschmerzen,  Zunahme  des  Leibesumfanges,  Ausfluss. 
Diagnose:  Graviditas  extrauterina  tubaria  sinistra. 
Therapie:  Aspiration.   Morphiuminjection  0,04  (16.  IV.). 
9.  V.  Collapserscheinungen,  geringe  Temperatursteigerung. 
13.  V.  Exit.  letal. 

Sectionsbefund:  Aeltere  Tubarschwangerschaft  rechts, 
frische  Ovarialschwangerschaft  linkerseits.  Ti-übe  Schwellung 
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der  Nieren.    Alte  Adhäsivpleuritis.  Circumscripte  Adhäsiv-  j 
Peritonitis.  i 
5)  Maria  Koechelen,  31,Jahre,  Blumenmacherin,  [1889,  Nr.  27.]  ; 
ledig.   1  Bruder  an  Epilepsie  gestorben.   Menstruation  seit  i 
17.  Jahre  regelmässig  mit  starken  Krämpfen.  November  und . 
December  1888  war   dieselbe  ausgeblieben,  Wiedereintritt 
(ohne  Abgang  von  Fetzen).  1.  Geburt  mit  17  Jahren  verlief; 
normal,  im  Puerp.  starkes  Fieber  6  Wochen,  2.  Geburt  mit 
19  Jahren,  normal,  im  Puerp.  Fieber  von  11  Wochen,  hat  sich  i 
seither  nicht  mehr  ganz  erholt.  Fast  kindskopfgrosser  Tumor  i 
hinter  dem  nach  vorne  verdrängten,  aufgelockerten  Uterus.; 
Diagnose:  Graviditas  extrauterina. 
5.  in.  89  Injection  von  0,03  Morphium  in  den  Eisack.  Eis- 
blase. 10.  III.  89  auf  Wunsch  entlassen. 
Fernerhin  traten  Menses  alle  4  Wochen  ein.  Patientin  wurde  ■ 
seit  dem  Selbstmord  ihres  Bräutigams  melancholisch. 

10.  VI.  89   Befund:  Rest  der  Extrauteringravidität  noch; 
wallnussgross,  unempfindlich,  im  Douglas  frei  beweglich. 
Therapie:  1  Morphiuminjection  0,03  in  den  Frucht-- 
sack.   Erfolg:  Heilung  tubaria  dextra. 

0)  Frau  Dierheimer,  Gärtnersfrau  aus  Nymphenburg,  26  Jahre 
alt,  seit  3  Jahren  verheirathet.  [1889,  Nr.  20.]  Mutter  an; 
Lungenleiden  gestorben.  Menstruation  seit  dem  14.  Jahre: 
regelmässig.  4  normale  Geburten;  kein  Abort.  Nach  den 
letzten  normalen  Niederkunft  (23.  Vin.  1888)  trat  die  Periode: 
wieder  am  22.  IX.  1888  ein,  mit  fünftägiger  Dauer,  blieb  dann 
aus  bis  25.  XII.  1888,  darauf  fünftägiger  Blutabgang  uüti 
Klumpen,  ohne  Häute  bis  30.  XII.  1888,  seitdem  keine  Blutung; 
mehr. 

Uterus  vergrössert,  aufgelockert,  Fundus  ist  5  cm  über  den 
Symphyse  fühlbar;  links  neben  dem  Uterus  befindet  sich  ein. 
kugeliger  Tumor  von  Mannsfaustgrösse. 

Diagnose:  Graviditas  extrauterina  tubar.  sin. 

11.  II.  89  diagnostische  Entfernung  von  Schleimhautstückeni 
aus  dem  Uterus  ergiebt  Decidua  graviditatis. 

12.  II.  89  werden  0,03  gr  Morphium  in  den  Fruchtsack  in- 
jicirt. 

20.  II.  89  tiesgleichen. 
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Es  treten  Leibschmerzen  auf,  die  nach  Application  von  Eis- 
blase verschwinden.  1.  III.  89  wird  Patientin  auf  Wunsch 
entlassen.  Befund  vom  S.Juni  1889:  Eine  mandclgrosse  platte 
Erweiterung  der  linken  Tube  ist  der  einzige  Rest  des  Tumors. 
Alle  Symptome  geschwunden;  erste  Menstruation  trat  am 
18.  April  89,  zweite  am  24.  Mai  89  ein. 
Therapie:  2  Morphiuminjectionen  in  den  Fruchtsack 
ä  0,03  gr.  Erfolg:  Heilung.  Patientin  auf  dem  Gynäkologen- 
congress  in  Freiburg  1889  vorgestellt,  gebar  im  December 
ein  1890  ausgetragenes  lebendes  Kind  ohne  Kunsthülfe. 

7)  Amalie  Schmidtbauer,  Köchin,  ledig,  32  Jahre.  [1889, 
Nr.  136.]  Vater  an  Phthise  gestorben.  —  Erste  Menstrua- 
tion mit  21  Jahren.  Letzte  Menstruation  8.— 16.  Dec.  1888. 
(Keine  Entbindung,  kein  Abortus.)  Ein  Kind  abgetrieben, 
beim  2.  versuchte  sie  es  wieder.  Auftreibung  des  Leibes, 
Schmerzen  in  Folge  von  Kindsbewegungenj. 
Diagnose:  Graviditas  extrauterina  abdominalis 
(lebendes  ausgetragenes  Kind  in  2.  Schädellage. 
Therapie:  23.  VIII  Laparotomie  (St.).  Exitus  letal.  24. IV. 
Sectionsbefund:  fehlt. 

8)  Marie  St.,  Hausfrau  aus  München,  28  Jahre  alt,  4  Jahre 
verheirathet.  [1890,  Nr.  73.]  Keine  hereditäre  Belastung.  Erste 
Menstruation  im  14.  Jahre,  stark,  8—9  Tage  dauernd,  ohne 
Schmerzen.  In  gleicher  Weise  regelmässig  (4  Wochen)  wieder- 
kehrend. II  para.  Das  erste  Puerperium  war  mit  Fieber 
verbunden,  das  zweite  ohne  Fieber.  Kein  Abort.  Vor 
6  Wochen  Auftreten  einer  starken,  nicht  menstruellen,  Blutung. 
Diese  dauert  fort,  liier  und  da  einige  Tage  pausirend. 
Schmerzen  im  Leibe,  besonders  rechts,  auch  im  Kreuze  bis 
in  die  Oberschenkel  ausstrahJend. 

Status  praesens:  Von  aussen  kann  man  bis  an  die  Wirbel- 
säule vordringen.  Man  fühlt  eine  Resistenz,  die  fast  3  Finger 
breit  über  die  Symphyse  ragt  und  nach  rechts  bis  an's  Coecum 
sich  verfolgen  lässt.  Portio  oberhalb  der  Spinallinie.  Mutter- 
mund sieht  nach  Mnks  und  unten.  Uterus-Körper  überragt 
den  Beckeneingang,  ist  ganz  nach  links  verschoben.  Hinter 
dem  Muttermund  liegt  eine  wallnussgrosse  elastische  Partie 
mit  dünnen  Wandungen,  etwas  höhe]'  eine  ebenfalls  wallnuss- 
gi'osse,  viel  derbere  Geschwulst,  diese  liegt  aber  mehr  nach 
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rechts.    Auch  links  oben  vor  der  artic.  sacro-iliaca  findet  i 
man  elastischen  Widerstand.   Letzteres  geht  wahrscheinlich 
von  der  linken  Tube  aus. 

Diagnose:  Haematocele  retrouterina.   Graviditas  tuba- 
ria  d extra.   Haematosalpinx  sinistra. 
Therapie:  Salpingo-et-ovariotomie.    Höchste  Tempe- 
ratur: 39,4.   Dauer  11  Wochen. 
Erfolg:  Völlige  Heilung. 


VIII.   Erkrankungen  der  Brüste. 


A.  Carcinom, 


Alter  II 

Stand 

Eltern 

Lactation 

Veran- 
lassung 

Beginn 

Operation 

Diagnose 

bD 

'% 

^■ 

38 
46 
41 
41 

Dienst- 
mädchen 
Wittwe 

Ver- 

heirathet 

Ver- 
lieirathet 

Mutter  an 
Phthise  t 
Mutter  an 
Carcinomf 
Vater  an 
Phthise  t 
Eltern  an 
Phthise  t 

bei  1  Kind 
bei  ö  Kind. 

Stoss  geg. 
die  r.  Brust 
Im  Puer- 
perium 
beideBrust- 
Warzen  er- 
krankt, 
ohne  Eite- 
rung. 

vor  5  J. 
vor  1/4  J- 
vor  5  J. 
vor  2  J. 

Exstir- 
patio 
Amputatio 

Amputatio 

Amputatio 

Skirrhus 
mammae 
Carc.  acin. 
mammae 
Carc.fibros. 

acinos. 
Carc.tubul. 
m.  sin. 

Zuuäclist  geheilt.  j 

B.  Mastitis  suppurativa. 

Diese  Erkrankung  kam  bei  einer  23jährigen  zur  Beobachtung, 
die  während  der  Lactation  einen  Schlag  auf  die  linke  Brust  er- 
hielt. An  einer  fluctuirenden  Stelle  wurde  incidirt,  dann  drai- 
nagirt  und  ein  Compressivverband  angelegt.  Nach  Gwöcheut- 
licher  Dauer  der  Behandlung  konnte  Patientin  geheilt  entlassen 
werden. 
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Peritonitis. 


Alter 

Stjiucl 

Frühere 
Krankheiten 

Operation 

Diagnose 

Erfolg 

Frau 

A  hn*000 /*l^^"OC!  ^'lir^oi.y^ 

xSLUgcscicKiea  tuuerc. 

Gebessert. 

punction. 

Exsudat. 

in 

)) 

Explorativ- 

Abges.  tub.  Exsudat. 

Uugeheilt. 

laparot. 

Adhäs.  Peritonitis. 

4o 

»» 

2malige 

Tubercul.  Peritonitis. 

liirleichtert. 

Function. 

20 

I» 

Verlegt. 

Chron.  tub.  Peri- 

tonitis. Keratitis. 

50 

)) 

Probe- 

Adhaesio Peritonitis. 

t  jui  Ent- 

laparotomie. 

kräftung. 

Erkrankung-en  der  Leber. 
Von  Krankheiten  der  Leber  kamen  ausschliesslich  Tumoren 
zur  Beobachtung,  und  zwar  2  Fälle  von  Lebertumoren  ver- 
bunden mit  Ascites;  die  Art  des  Tumors  ist  nicht  näher  an- 
gegeben. Ferner  ein  Carcinoma  hepatis  et  peritonaei  bei 
einer  26jährigen  Person.  Endlich  ein  alveolärer  Leberechino- 
coccus  bei  einer  38jährigen  Frau,  welche  3  Tage  nach  der  Lapa- 
rotomie starb. 


Osteomalacie. 


!  Alter  I 

Verh.  ledig 

Periode 

Entbin- 
dungen 

Therapie 

Diagnose 

Erfolg 

25 

Ledig 

Syr.  ferr. 

Osteomalacie. 

gebessert. 

album.. 

Ol  jecor.  As. 

34 

Verheirathet 

Mit  14  J. 

7  normale. 

Ferr.  oxyd. 

j) 

seit  15  Jahr. 

album. 

.37 

Wittwe 

Castration. 

» 

geheilt. 

31 

Wittwe 

Syr.  ferr. 

zur  Castra- 

tion be- 

stellt. 

31 

Verheirathet 

8,  7  Kinder 

Liq.  ferr.  alb. 

gebessert. 

seit  14  Jahr. 

an  Ehachi- 

tis  t- 

30 

Wittwe 

Liq.  ferr.  alb. 
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Alter  1 

Verh.  ledig. 

Periode 

dungen 

Therapie 

Diagnose 

J^riolg 

30 

Verheirathet 

Mit  16  J. 

8, 5  gestillt. 

Liq.  ferr.  alb. 

Osteomalacie. 

gebessert. 

seit  10  Jahr. 

49 

Verheirathet 

Mit  14  J. 

9, 9  gestillt. 

Ferr.  oxyd. 

nicht  ge- 

seit 27  Jahr. 

album. 

bessert. 

37 

Verheirathet 

4  schwere, 

Castration. 

Osteomalacie 

geheilt. 

seit  27  Jahr. 

nicht 

pelvis. 

gestillt. 

Milz. 

Zwei  Milztiimoren,  bei  einer  18-  und  44jälingen  Patientin.  . 
Wurden  in's  Krankenliaus  verlegt. 

Beckenaffectionen. 

Zur  Beobachtung  kamen:  ein  Osteofibroma  reg.  spin.  ant. 
sup.  sinistr.;  dann  bei  einem  anderen  Fall  Exostosen  der  vor- 
deren Beckenwand.    Ferner  ein  periostitisclier  Abscess  ■ 
von  der  Symphyse  ausgehend;  in  diesem  Fall  entleerte  sich 
1  cm  oberhalb  der  Clitoris  stinkender  Eiter;   die  Bauchdecken  > 
wurden  bis  zum  Peritonäum  incidirt.    Nach  2wöchentlicher  Be- 
handlung wurde  sie  in's  Krankenhaus  verlegt.  Bei  einem  4.  Falle  ■ 
endlich  hatte  sich  vom  linken  absteigenden  Schambeinast 
ausgehend  ein  Fibrom  entwickelt,  das  stumpf  enucleirt 
wurde.   Die  Patientin  genas  nach  2  Wochen. 

Ausserdem  stellte  sich  eine  Patientin  vor,  bei  der  ein  Eczem  ; 
ausgehend  von  einer  Ventroflxatio  sich  entwickelt  hatte.  — 

Ein  weiterer  interessanter  Fall  betraf  eine  Person,  bei  der  ■ 
13  Tage  nach  der  Entbindung  durch  den  Nabel  spontaner 
Eiterdurchbruch  von  einer  Geschwulst  aus  stattfand.  Die  Nabel- 
öffnung verkleinerte  sich  bis  auf  eine  kleine  Fistel.  Um  die  Fistel  1 
herum  waren  kirschkerngrosse  Granulationen.  Nach  s  e  c  h  s  W  o  c  h  en  i 
kam  aus  der  Fistelöffnung  ein  kirschkerngrosser  Gallen- 
stein zum  Vorschein.  Die  Fistel  wurde  mit  Acid.  nitric.  fumans 
geätzt,  Dilatation  des  Fistelganges  mit  Laminaria.  Dauer  der  Be- 
handlung IV2  Woche,  fast  geheilt. 

Schliesslich  kam  noch  ein  Fall  von  Ascites  vor.  Punction. 
Erleichtert.  — 
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Bei  einer  Patientin,  bei  welcher  vor  ,3  Jaliren  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  stattgefunden  hatte,  trat  Kecidive 
auf.   Excochleatio,  Jodoformgazetamponade,  Gebessert. 

Zum  Schhiss  möge  noch  eines  Carcinoma  ventriculi  et  peri- 
lonaei  Erwähnung  geschehen,  das  bei  einer  35jährigen  Frau  be- 
obachtet wurde.  Das  linke  Ovarium  bildete  einen  stark  höckerigen 
Tumor.  Nach  einmaliger  Punktion  wurde  der  Fall  dem  all- 
gemeinen Krankenhause  überwiesen. 


3.   Bericht  über  die  Separatabtheilung 

vom  Herausgeber. 
In  der  Separatabtheilung  fanden  Aufnahme: 


1884 

Kreissende  4, 

Kranke  20, 

1885 

)) 

3, 

20, 

1886 

)) 

6,, 

21, 

1887 

» 

7, 

43, 

1888 

)) 

4, 

41, 

1889 

n 

3, 

«  40, 

1890 

ri 

6, 

54, 

7  Jahre  Kreissende  33, 

Kranke  239, 

"  da  aber  13  Personen  wiederholt  wegen  Operationen  aufgenommen 
( werden  mussten,  so  sind  im  Ganzen  226  kranke  Frauen  behandelt 
\  worden. 

Von  den  Kreissenden  ist  keine  gestorben,  von  den  kranken 
1  Frauen  sind  4  unterlegen  und  zwar 

1)  Nr.  37  vom  Jahre  1886  nach  einer  Probeincision  wegen 
'  Ovarialcarcinoms,  welches  zum  Theil  mit  entfernt  wurde,  am 
1 10.  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Patientin. 

2)  Nr.  68  am  6.  Mai  1887  recipirt,  starb  bereits  am  7.,  ohne 
operativen  Eingriff  an  einem  Ovarial-  und  Myocarcinoma  uteri. 

3)  Nr.  170  vom  Jahre  1889,  welche  an  einem  sehr  gefässreichen 
Ovarialcarcinom  erkrankt  war,  bei  dem  Anfangs  November  (9)  eben- 

'  falls  eine  Probeincision  gemacht  worden.  Sie  starb  an  Erschöpfung 
erst  am  3.  Februar  1890,  d.  h.  86  Tage  nach  jener  Incision. 
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4)  Nr.  109  vom  Jahre  1888  au  beiderseitigem  primären  Ova- 
rialcarciiiom  erkrankt,  welches  bereits  auf  den  Uterus  überge- 
griffen hatte,  starb  ohne  operativen  Eingriff'  irgend  welcher  Art 
nach  22tägigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  an  Marasmus. 

Nach  den  einzelnen  Organen  vertheilten  sich  die  Erkrankungen 
wie  folgt: 

I.   Erkrankungen  der  Vulva:  19  Fälle. 

Neubildungen:  1  Mal  Lupus  vulvae 

1  Mal  Atheroma  vulvae 
1  Mal  Elephantiasis  nymph.  et  clito- 
ridis 

Continuitätstrennungen:  15  Mal  Dammdefecte. 
Coccygodynie:  1  Mal  gebessert. 
Operationen  wurden  22  Mal  ausgeführt,  nämlich  19  Mal  die 
Perinaeoplastik:  geheilt  15,  gebessert  3,  ungeheilt  1. 
Excision  des  Atheroms:  1  geheilt. 

Ausschneidung  des  Lupus  mit  Ferrum  candens:  1  Mal  geheilt 
und  Abtragung  der  elephantiastischen  Nymphe  und  CUtoris  1  Mal, 
geheilt.  Von  den  19  Dammoperationen  blieben  bei  3  haarfeine 
Fistelchen,  welche  die  Patientinnen  so  wenig  genirten,  dass  dieselben 
auf  deren  Beseitigung  verzichteten.  Diese  Patientinnen  waren 
also  gebessert,  nicht  geheilt.  Eine,  Nr.  204,  erhielt  zwar  einen 
regulären  Damm,  aber  die  Continentia  alvi  wurde  noch  nicht  er- 
zielt, offenbar  weil  die  vordere  Eectalwand  nicht  tief  genug 
herab  vernäht  wurde.  Diese  ist  noch  zu  einer  Nachoperation  be- 
stellt. Die  Coccygodynie  wurde  durch  antispasmodische  Injec- 
tionen  (fol.  hyoscyami  etc.)  gebessert. 

II   Fehler  und  Erkrankungen  der  Scheide:  19  Fälle. 

1)  Bildungsfehler:  Haematokolpos  bei  Atresia  media  va- 
ginae  bei  einem  jungen  Mädchen.   1  Mal  geheilt. 

2)  Lagen-  und  Gestaltfehler:  6  Mal. 
Inversion  der  vorderen  Wand  und  Cystocele  1  Mal. 

„  der  vorderen  und  hinteren  Wand  1  „ 
„       der  hinteren  Wand  2  „ 

„       der  hinteren  Wand  mit  Rectocele2  „ 

3)  Neubildungen:  Elephantiasis  der  vorderen  Vaginalwand 
an  der  Urethra  1  Mal. 


geheilt. 
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4)  Ernährungsstörungen:  7  Mal. 
Colpitis  ex  infectione  1  Mal. 
Vaginismus  6  Mal. 

5)  Verletzungen:  4  Mal. 
Eectovaginalfisteln  4  Mal. 

In  Folge  dieser  Anomalien  wurden  17  Operationen  nötliig, 
nämlich  bei  einer  Patientin  (Nr.  1)  drei  Mal  die  Colpo-Perinae- 
auxesis,  bis  der  Damm  hergestellt  und  eine  ßectovaginalfistel  be- 
seitigt \Yar.  Ausserdem  wurde  3  Mal  die  Eectovagiualfistcl  durch 
directe  Excision  entfernt  und  durch  Fil  de  Florencefäden  mit  Er- 
tblg  vernäht. 

Die  Hymenalexcision  wur^e  bei  jung  Verheiratheten  wegen 
\'aginismus  5  mal  mit  Erfolg  ausgeführt,  der  6.  Fall  von  Vaginis- 
imis  war  bei  einer  Patientin  mit  Nierensteinen,  die  schon  lange 
Zeit  verheirathet,  bereits  früher  mit  Dilatationen  behandelt  worden 
war.  Das  Nierenleiden  war  die  Hauptsache,  eine  operative 
Excision  der  Hymenaireste  war  nicht  mehr  nöthig. 

Bei  einer  Patientin,  wo  eine  Elephantiasis  den  untersten 
Tlieil  der  vorderen  Scheidenwand  und  die  Harnröhre  ergriffen 
hatte,  excidirten  wir  die  erkrankte  Patientin  mit  dem  Paquelin 
und  entliessen  sie  ohne  Eecidiv. 

Die  Kolporrhaphia  anterior  wurde  1  Mal  nach  der  Methode 
ivon  Sims  und  die  posterior  2  Mal  nach  der  Methode  von  Hegar 
ausgeführt,  alle  Patientinnen  wurden  geheilt. 

Der  interessanteste  Fall  betraf  ein  junges  14jähriges  Mäd- 
chen (Nr.  200),  welches  periodisch  in  Pausen  von  4  Wochen  wieder- 
t  kehrende  heftige  Schmerzen  im  Leib  und  Becken  hatte,  in  Folge 
einer  Atresie  der  Vagina  im  mittleren  Drittel,  über  welcher 
sich  im  obern  Drittel  und  in  der  Cervix  eine  etwa  apfelgrosse 
1  Blutgeschwulst  gebildet  hatte.    Die  Patientin  musste  zwei  Mal 
operirt  werden,  weil  sich  nach  der  ersten  Eröffnung  der  Kanal 
wieder  schloss;  bei  der  zweiten  Operation  eröffnete  ich  denselben 
quer  und  breit  und  übersäumte  die  Wunde  durch  die  obere  und 
untere  Scheidenschleimhaut.  Kasche  Genesung  ohne  Fieber.  Die 
!  Blutmenge  betrug  nur  einige  Esslöffel.   Die  Patientin  menstruirt 
^  seitdem  —  von  einigen  schmerzhaften  Empfindungen  abgesehen 
—  normal  in  Bezug  auf  Wiederkehr  und  Dauer;  sie  ist  im 
'  Uebrigen  regelmässig  entwickelt.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
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wurden  Carbolaiispülimgeii  ausgefülirt ,  dann  abw  Jodoformgaze  . 
eingelegt  und  nachher  gar  keine  Injectionen  melir  gemacht. 
III.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  Blase:  6  Mal. 

1)  Lagen-  und  Gestaltfehler  (excl,  Cystocele  siehe  Scheide),  , 
abnorme  Erweiterung  der  Harnröhre  durch  abnorme  Dehnung 

2  Mal. 

2)  Neubildungen:  Cyste  der  Harnröhren  wand:  1  Mal. 

primäres  Blasencarcinom  1  Mal. 

3)  Ernährungsstörungen:  Catarrh  mit  Tenesmus  vesicae: 
1  Mal. 

4)  Verletzungen:  flstula  vesico-vaginalis:  1  Mal. 

Die  beiden  Fälle  von  totaler  Erweiterung  der  Harn- 
röhre, bei  welchen  ich  je  2  und  3  Mal  bis  zur  Herstellung  der 
Continenz  operiren  musste,  sind  bereits  publicirt;  der  erstere  in  ' 
der  Münchener  med.  Wochenschrift  1886,  Nr.  1;  der  letztere  be-  i 
trifft  die  Patientin  mit  intraligamentärer  Tubargravidität:  bei  I 
welcher  ich  das  ganze  kindliche  Skelet  durch  die  Blase  entleerte  , 
—  siehe  Beschreibung  und  Abbildung  in  Volkmann's  klinischen 
Vorträgen,  Neue  Folge,  Nr.  3.   Sie  kam  zum  ersten  Male  vom 
29.  Januar  bis  15.  Februar  1890  in  die  Separatabtheilung  und  , 
zum  zweiten^Mal  vom  18.— 28.  Juli  1890  und  ist  nun  ebenfalls 
geheilt. 

Eine  Patientin  (Nr.  5)  mit  kirschengrosser  Cyste  des 
Septum  urethrovaginale,  deren  eitriger  Inhalt  sich  in  die 
Harnröhre  entleerte,  wurde  durch  Excision  derselben  hergestellt. 

Bei  der  Patientin  mit  primärem  Blasencarcinom  (Nr.  180),  I 
welche  in  der  Dissertation  des  Dr.  Hott  endo  rf  (München,  Ernst  | 
1890,  p.  23—29)  beschrieben  ist,  wurde,  um  festzustellen,  ob  der 
Tumor  etwa  gestielt  und  exstirpirbar  sei,  die  Colpocystotomie 
gemacht,  aber  die  Unmöglichkeit  der  Entfernung  erkannt;  nach 
37tägigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  verliess  sie  dieselbe  ungeheilt 
und  starb  einige  Wochen  später  plötzlich  an  Leberkrebs  (siehe  J.D.). 

Der  interessanteste  Fall  war  die  Blasenscheidenfistel 
(Nr.  116  resp.  125):  Durch  eine  schwere  Zangenoperation  ent- 
standen, war  der  Defect  der  Blase  so  gross,  dass  die  vordere  Wand  I 
der  Blase  als  kartoffelgrosser,  rother  Tumor  in  der  Vulva  sichtbar  ; 
war.  Geheimerath  von  Nussbaum  erklärte  die  quere  Oblitteration  I 
für  uöthig;  ich  glaubte,  man  könne  dieselbe  noch  umgehen,  dila- 
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tirte  die  Scheide,  incidirte  die  vorhandenen  Narben  und  vereinigte 
schliesslich  in  einer  Sitzung  durch  18  Suturen  mit  Pil  de  Flo- 
rence  nach  der  gewöhnlichen  Anfrischung  der  Eänder  die  Wunde 
in  ihrer  ganzen  Länge.  Die  Patientin  hielt  in  den  ersten  8  Tagen 
den  Urin  vollständig;  dann  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  trat 
plötzlich  wieder  unwillkürlicher  Urinabgang  ein  und  ich  con- 
statirte  eine  etwa  erbsengrosse  Fistel,  nahe  dem  rechten  Wund- 
winkel, wo  das  Gewebe  wieder  auseinander  gewichen  war.  Nach 
tlicser  ersten  Operation  entliess  ich  die  Patientin  schon  am 
15.  Tage"  (16.— 31.  Juli  1888),  da  ihr  Mann  hier  Beamter  ist,  und  nahm 
sie  behufs  der  Nachoperation  am  16.  October  1888  wieder  auf. 
Xunmehr  wurde  die  kleine  Oefifnung  excidirt,  mit  4  Fil  de  Flo- 
rencefäden  vernäht  und  die  Patientin  am  31.  Oktober  völlig 
g  eheilt  entlassen.  Anfangs  vermochte  die  Blase  nur  wenig  Urin  zu 
lialten,  der  Urindrang  war  sehr  stark,  sehr  häufig  und  quälend; 
nach  und  nach  aber  und  jetzt  schon  seit  Jahr  und  Tag  kann 
Fat.  wieder  wie  ganz  gesunde  Frauen  3,  4  und  mehi-  Stunden 
ohne  Entleerung  der  Blase  zubringen,  hat  sich  ganz  ausserordent- 
lich erholt  und  verjüngt  und  ist  augenblicklich  wieder  schwanger. 

Von  den  6  Patientinnen  dieser  Abtheilung  mussten  also  3: 
je  3,  2  und  2  Mal,  im  Ganzen  7  Mal  operirt  werden;  alle  drei  ge- 
nasen; von  den  3  andern  wurden  2  je  1  Mal  operirt,  1  geheilt, 
1  ungeheilt  entlassen. 

IV.  Affectionen  der  Gebärmutter:  HO  Fälle. 

1)  Lagen-  und  Gestaltveränderungen  .   .   31  Mal. 
Descensus  et  Prolapsus  uteri       3  Mal 
ßetroflection  resp.  retroversio    27  „ 

Stenosis  cervicalis  2  „ 

geheilt  9,  gebessert  19,  keine  wesentliche  Veränderung  3  Mal. 

2)  Neubildungen  37  Mal. 

Gutartige  14: 

Polypöse  Adenome    3  geheilt. 
Myome  11:    7  gebessert, 

4  geheilt. 

Bösartige  23: 

Carcinome    ...     19  gebessert, 
carcinomverdächtig  2  geheilt, 
Sarcome    .    .   .    .      2  gebessert. 
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geheilt  8, 
>  gebessert  9, 
ungeheilt  7. 


3)  Ernährungsstörungen    .......   24  Mal. 

Endometritis  gonorrhoica    .    2  Mal 

„         glandularis    .   9  „ 
„          fungosa  .   .   .    1  ,, 
metritis  chron.  colli  uteri    .   8  „ 
„      corporis  4  „ 

4)  Menstruationsanomalien  18  Mal. 

Menorrhagien  .  .  13  Mal  1  „^1^^^^^  ^ 
Dysmenorrhoea  .  .  3  „  \  gebessert  11 
Endometr.  exfoliativa   2   „  | 

In  Folge  dieser  110  Erkrankungen  waren  folgende  Opera- 
tionen nöthig: 

1.  Amputatio  colli  uteri  7  Mal,  geheilt, 

2-  Entfernung  von  Cervicalpolypen    .   3   „  „ 

3.  Dilatatio  uteri  1   „      ,  „ 

4.  Ausschabungen  des  Uterus  ....  47  „ 

a)  bei  Carcinom  und  Sarcom  26  Mal  \ 

b)  bei  Endemetritis    .   .   .     7   „      |  gebessert  31, 

c)  bei  Myomen  2   „      (  ungeheilt  16. 

d)  bei  Menorrhagien    .    .   .     2   „  I 

5.  Emmet'sche  Operation   6  Mal  geheilt. 

6.  Keilförmige  Excision  der  Mutter- 

lippen  1  „ 

7.  Polypöse  Myome  entfernt    .   .   .    .   4   „  j  ^  Gebessert 

8.  Ventrofixatio  uteri  bei  Retroflec- 

tion  1  „  geheilt. 

9.  Kolporrhaphia  anterior  et  posterior  4   „  „ 

Endlich  wurde  in  zwei  Fällen  noch  die  intrauterine  Stift- 
behandlung angewandt,  in  dem  ersten  wegen  Sterilität,  ohne 
jeden  Erfolg;  in  dem  zweiten  wegen  Dysmenorrhoe  mit  gutem 
Erfolg,  so  lange  der  Stift  lag,  und  er  wurde  längere  Zeit 
getragen. 

Bei  einer  Patientin  (s.  Nr.  8),  welche  an  Pelveoperitouitis 
chronicanebenEetroflectiouterilittundbei welcher  all e Mittel 
seit  Jahren  vergeblich  angewandt  worden  waren,  Kiste  ich  zahl- 
reiche Adhaesionen  des  Uterus  und  der  Ovarien  nacli  hinteu,  wobei 
zur  Blutstillung  das  Ferrum  candens  auf  der  Oberfläche  des  Ute- 
rus verwendet  werden  musste;  dann  nähte  ich  den  Uterus  nach 
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der  Sänger'schen  Methode  beiderseits  an.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall;  das  Befinden  der  Patientin  blieb  %  Jahr  so 
gut,  dass  sie  an's  Heirathen  dachte;  dann  aber  sollen  von  Zeit 
zu  Zeit  wieder  Beschwerden  aufgetreten  sein.  Bisher  habe  icli 
die  Patientin  noch  nicht  wieder  gesehen. 

V.  Affectionen  der  Eileiter:  5  Fälle. 

1)  Ernährungsstörungen:  3  Mal,  alle  gebessert: 
Hydrops  tubae  beiderseits  bei 

Retroversio  1  Mal  gebessert. 

Salpingitis  gonorrhoica  2  „  gebessert. 
■;2)  Tubarschwangerschaft:  2  Mal  geheilt. 

Ein  Fall  durch  Morphiuminjection  geheilt. 
Ein  Fall  durch  Extraction  der  Fötalknochen  aus  einer  Por- 
forationsöffnung  in  die  Blase  geheilt,  public;rt  mit  Abbildung  in 
^Volkmann's  klin.  Vorträgen,  Neue  Folge,  3. 

Der  Fall  von  beiderseitigem  Tubarhydrops  mit  Ee- 
troversion  (Nr.  57)  war  insofern  bemerkenswert!!,  als  die  Pa- 
tientin fast  2  Stunden  lang  ohne  Unterbrechung  von  mir  chloro- 
formirt  wurde,  ohne  dass  es  gelang,  eine  Narkose  herbeizuführen. 
Sie  wurde  später  per  vaginam  punktirt  und  ein  dünnes  Serum 
entleert  und  befindet  sich  jetzt  besser. 

VI.  Erkrankungen  der  Eierstöcke:  30  Fälle. 
II)  Neubildungen  26  Mal: 

a)  Kystome   .....   21  Mal 
glanduläre  17 
papilläre     3  . 
Dermoide  1 

b)  Fibrom  1  Mal 

c)  Carcinome  4  Mal 

'2)  Ernährungsstörungen  2  Mal: 

1  Mal  Oophoritis  acuta  gebessert, 

1  Mal  chronische  Oophoritis  bei  einer  Morphinistin  ungeheilt. 
Operationen  an  den  Eierstöcken: 

Ovariotomia  simplex  20  Mal,  20  geheilt, 

„  duplex  4   „  4  geheilt, 

Probeincision  2    „  2  gestorben, 

Castration  bei  üophor.  chronica  .     1    „  ungeheilt, 

„         bei  Hysterie  ....     2   „  2  geheilt, 

„         bei  Myomen  ....     2    „  2  geheilt. 


22  geheilt 
3  gestorben 
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Von  den  Ovariotomien  ist  eine  (Nr.  65),  welche  bei  einem  : 
10 jährigen  Mädchen  stattfand,  bemerkenswerth,  da  eine  3 malige  ■ 
Stieltorsion  starke  Entzündungserscheinungen  bewirkt  hatte;  der  : 
Tumor  kindskopfgross,  war  ein  glanduläres  Kystom. 

In  einem  zweiten  Fall,  der  ein  junges  Mädchen  von  21  Jahren  1 
betraf,  welche  im  Begriff  war,  sich  zu  verloben,  handelte  es  sich 
um  ein  linksseitiges  glanduläres  Kystom;  das  rechte  Ovarium 
war  etwa  taubeneigross  und  zeigte  alle  Charaktere  einer  klein-  i 
cystischen  Degeneration;  aber  bei  der  erwähnten  Absicht  der  ■ 
Patientin  liess  ich  dasselbe  zurück,  ohne  irgend  welchen  Eingriff,  i  - 
da  weder  eine  Punktion  noch  partielle  ßesection  einen  Zweck 
haben  konnte.  Bald  nach  ihrer  Genesung  heirathete  Patientin  und 
gebar  ein  Jahr  nachher  kräftige  Zwillinge.  (Nr.  98  v.  J.  1888  l  ' 
22/L— 18/11.) 

Bei  einer  Patientin  fand  ich  neben  einem  rechtsseitigen  papil- 
lären  Kystom  (Oper.  19/XI.  1888  Nr.  131)  massenhafte  papilläre  ^ 
Wucherungen  am  Ligamentum  latum  sinistrum,  im  Douglas  und  i  - 
an  den  benachbarten  Dünndarmsclilingen.  Die  Heilung  verzögerte  - 
sich  durch  äusserst  schmerzhaftes  Erbrechen,  an  welchem  die 
Patientin  schon  vorher  gelitten  hatte  und  welches  ihr  durch  * 
mehrere  Leistenbrüche  besonders  qualvoll  wurde.  Jetzt  sind  schon  a 
drei  Jahre  seit  der  Operation  vergangen;  wie  man  durch  einen 
Bauchbruch  fühlen  kann,  sind  die  papillären  Wucherungen  massen- 
haft im  ganzen  Abdomen  vorhanden;  ein  sehr  rasch  wieder  zu-  -. 
nehmender  reichlicher  Ascites  macht  immer  wieder  Punktionen 
nothwendig;  zwischendurch  aber  ist  das.  Befinden  der  Patientin 
zeitweise  noch  erträglich. 

Von  den  beiden  Patientinnen,  welche  nach  der  Probeincision 
starben,  war  schon  im  Anfang  dieses  Berichts  die  Rede  (Nr.  37  ; 
und  170);  bei  der  ersteren,  welche  neben  dem  zerfallenden  Ovarial-  • 
medullarcarcinom  schon  lange  Jahre  einen  wallnussgrossen  Knoten  i 
in  der  linken  Brust  hatte,  wurde  ein  Theil  der  Carcinommassen  i: 
nach  der  Incision  entfernt;  weil  er  schon  beim  Anfassen  nachgab,  . 
die  Hauptmassen  blieben  zurück;  Patientin  starb  am  9.  Tage  an  i 
Erschöpfung.  Bei  der  zweiten  musste  nach  der  Probeincision  ij 
wegen  colossaler  Blutungen  aus  enormen  Venen  des  carcinomatösen  " 
Üvaiial-Tumors  —  der  Fall  erinnerte  lebhaft  an  den  von  Spiegel- 
berg in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XXVIII  pag.  145  i 
veröffentlichten  —  die  Tamponade  der  rechten  seitlichen  Partie  ■ 
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des  kleinen  Beckens  und  Darmbeins  mit  Jodoformgaze  gemacht 
werden,  welche  2  Tage  liegen  blieb  (9— 10/XI.  1889);  die  Wunde 
heilte  dann  regulär;  erst  am  3.  Februar  1890  ging  die  Patientin 
ebenfalls  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
I  Die  zwei  andern  Patientinnen,  welche  ebenfalls  Ovarialcarci- 
iiomen  erlagen,  —  bei  der  einen  war  zugleich  eine  Eeihe  von 
Myomen  in  der  Wand  des  Uterus  vorhanden,  —  befanden  sich 
bereits  in  so  desolaten  Zuständen,  dass  von  jedem  operativen  Ein- 
griff abgestanden  werden  musste,  und  starben  einige  Tage  nach 
ihrer  Aufnahme. 

Von  den  5  Castrationsfällen  betraf  der  eine  ein  junges 
:  Mädchen  (Nr.  146)  von  23  Jahren,  welches  schon  5  Jahre  früher 
•  wegen  einer  heftigen  Dysmenorrhoe  bei  rechtsseitigem  taubenei- 
.  grossem  Ovarium  meine  Hülfe  nachgesucht  hatte.   Sie  war  seit- 
.  dem  bei  allen  Gynäkologen  und  Neurologen  des  In-  und  Auslandes 
i  umhergereist;  die  meisten  hatten  ihr  schliesslich  die  Castration  als 
i  ultimum  refugium  vorgeschlagen.  Sie  war  Morphinistin  geworden 
und  schon  zwei  Mal  angeblich  von  dieser  Krankheit  geheilt  worden. 
I  Unter  diesen  Umständen,  da  ich  den  einen  Eierstock  entschieden 
1  krank  fand,  machte  ich  die  Laparotomie  in  der  Absicht,  den  andern 
nur  dann  zu  entfernen,  wenn  derselbe  nicht  ganz  normal  sei;  die 
'  Mutter  der  Patientin  und  sie  selbst  fürchteten,  dass  ich  denselben 
■zurücklassen  könnte,  und  baten  vorher  schon  dringend  um  Ent- 
[fernung  desselben.    Diese  geschah  denn  auch  in  Gegenwart  des 
!  Herrn  Collegen  Dr.  G.  Stieler,  nachdem  wir  uns  tiberzeugt  hatten, 
dass  derselbe  fast  schwielig  derb  an  der  Oberfläche,  im  Innern 
eine  ödematös  atrophische  Beschaffenheit  zeigte.  Bemerkenswert!! 
ibei  der  Operation  war,  dass  erst  nach  sehr  langer  Anwen- 
dung des  Chloroforms  und  nachträglicher  hypoderma- 
tischer  Morphiumapplikation  die  Narkose  erzielt  wurde. 
Die  Heilung  der  Wunde  verlief-  ganz  regulär;  die  Beschwerden 
aber  Hessen  gar  nicht  nach;  trotz  aller  Warnungen  wurde  vom 
^Morphium  —  welches  heimlich  fortgebraucht  sein  soU  —  nicht 
(abgelassen  und  Patientin  am  30.  Juni  1889  nach  ßltägigem 
Aufenthalt  ungeheilt  entlassen. 

Die  zwei  andern  Fälle  (Nr.  143  und  198)  von  Castration  älterer 
Frauen,  welche  eine  Reihe  von  Kindern  hatten  und  beide  starke 
'  Neurosen  in  Folge  von  jahrelangen  Masturbationeu  hatten,  zeigten 
einen  sehr  guten  Erfolg;  beide  erholten  sich  sehr  rasch  und  wurden 
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wieder  fähig,  ihre  Pflichten  als  Hausfrauen  zu  erfüllen.  Nach  den 
bei  kindskopfgrossen  Myomen  mit  erschöpfenden  Blutungen  aus- 
geführten zwei  Castrationen  unverheiratheter  Damen  in  den  30er 
Jahren  trat  beide  Mal  vollständige  Heilung  ein.  (Nr.  86  und  166.) 
Vn.  Von  den  Affectionen  des  Beckenbindegewebes: 

1  Fall. 

Es  kam  nur  1  Fall  von  verschleppter  wahrscheinlich  puerpe- 
raler Parametritis  vor,  welcher  ohne  Suppuration  in  Heilung 
überging. 

VIII.  Erkrankungen  der  Brüste:  2  Fälle. 

Ein  Fall  von  fibrösem  Carcinom  der  linken  Mamma  wurde  bei 
der  an  Ovarialcarcinom  nach  Probeincision  Verstorbenen  schon 
erwähnt  (Nr.  37). 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Eecidiv  eines 
Carcinoms  in  der  Narbe  nach  einer  früheren  Operation;  der  Knoten 
wurde  excidirt  und  die  Patientin  (Nr.  53)  zunächst  geheilt  ent- 
lassen.  Später  hat  sie  sich  nicht  wieder  vorgestellt. 

IX.  Schwangerschafts-  und  Wochenbettsanomalien: 

2  Fälle. 

Ausser  den  beiden  schon  erwähnten  Fällen  (siehe:  Tubarafifec- 
tionen)  von  Tubargravidität  kamen  noch  in  Behandlung:  1  Fall 
von  Blutung  bei  tiefem  Sitz  der  Placenta  —  geheilt,  und  1  Fall 
von  Blutung  bei  Abortus  ebenfalls  geheilt. 

Wenn  wir  zum  Schluss  noch  die  Eesultate  unserer  Laparo- 
tomien zusammenstellen,  so  waren  dieselben  folgende: 

Bei  Ovarialtumoren  wurden 
1884 — 85  8  einfache,  2  doppelte  Ovariotom.  gemacht  —  Todesfälle 


1886 

7  klinisch,  3  Separat-Abtheilung 

1 

1887 

19 

4 

)5 

3 

1888 

22 

» 

4 

)I 

•  n 

2 

1889 

22 

!) 

3 

n 

» 

2 

1890 

26 

1) 

9 

2 

104 

25 

in  Summa  129  mit  1 0  Todesfällen 

=  7,80/o. 

Castrationen  wurden 

1884—1890:  13  Mal  mit  2  Todesfällen  =  150/0. 
Parovarialcystenexstirpationen  5mit  1  Todesfall  ==20''/o. 
Laparotomien  bei  Hernia  labialis  posterior  1  ohne  Todesfall. 
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Probeincisionen  16  mit  7  Todesfällen  =  43,8%  und 
endlich 

Laparomyomotomien  3  mit  2  Todesfällen  =  66%. 

Zusammen  171  Laparotomien  mit  22  Todesfällen  oder  12,8%. 
Seitdem  39  mit  2  Todten,  also  210  mit  24  =  11,4%. 

Vergleichen  wir  diese  Resultate  mit  denjenigen  der  preussischen 
Kliniken,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Nach  den  klinischen  Jahrbüchern  Bd.  I.  II  und  III  i)  fanden 
von  1887  bis  1890  in  den  säumitlichen  preussischen  Kliniken  statt: 

Ovariotomien   847  mit  90  Todesfällen  =  10,6%, 

Castrationen  95   „     4        „         =  4,2%, 

Laparotomien  aus  anderen 

Ursachen  170   „    34        „         =  20,0%, 

Laparomyomotomien  .   .   .196  „    47        ,,         =  24,0%, 

In  Summa  1308 mit  175  Todesfällen  =  13,3%. 
Die  Differenzen  sind  also  sehr  gering  (12,8: 13,3%)  und  in  den 
Ovariotomien  sind  unsere  Resultate  von  7,8%  sogar  entschieden 
zu  den  besseren  rechnend.  Sehr  bemerkenswerth  bleibt  es  immer- 
hin, dass  diese  Resultate  der  sämmtlichen  preussischen  Kliniken 
in  den  genannten  Jahren  sich  wenig  geändert  haben,  denn  sie 
betrugen: 


für  Ovariotomien  f 

Castration  f 

nach  Bd.  I  p.  434  206  mit  22  Todesf  =  10,70/0 
„  „  n  „  610  297  „  34  „  =  11,40/0 
„     „  III  „  516    344    „    34     „      =  9,8o/o 

30  mit  1  Todesf  =  3,30/0 
28    „1      „     =  3,50/0 
37    „2      „     =  5,40/0 

847  mit  90  Todesf.  =10,6o/n 

95  mit  4  Todesf  =  4,2o/o 

Laparotomien  aus  anderen 
Ursachen  f 

Laparomyomotomien  t 

nach  Bd.  I  p.  434  72  mit  14  Todesf  =  19,4o/o 
„  „  II  „  610  48  „9  „  =  18,7o/„ 
„     ,.  III  „  516   50   „    11      „     =  22,00/0 

44  m.  12  Todesf  =  27,3o/o 
56  „  12      „     =  21,40/0 
96  „  23      „     =  20,40/0 

170  mit  34  Todesf  =  20,0o/o  196  m.  47  Todesf  =  23,9o/o 


1)  Eben  erst  erschienen,  daher  bei  den  früheren  Vergleichen  noch  nicht 
benutzt:  November  1891. 

20* 
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Man  kann  also  nicht  von  fortschreitend  besseren  Resultaten  sprechen 
und  muss  die  Gesammtmortalität  der  Ovariotomie  doch  noch  immer 
ziemlich  hoch  nennen,  d.  h.  10,6%;  und  die  der  Laparomyomo- 
tomien  trotz  der  günstigen  Resultate  einzelner  Operateure  freüich 
mit  viel  kleineren  Zahlen,  sogar  recht  hoch  =  23,9°/o.  Fügen 
wir  hier  die  Resultate  der  Totalexstirpationen  des  Uterus 
an,  so  betrugen  diese  nach 

Bd.  I  116  Fälle  mit  18  Todesfällen  =  15,4%, 
„  n  119  „  „  14  „  =  11,8%, 
»  III    151     „       „    17         „        =  11,2%, 

In  toto  386  Fälle  mit  49  Todesfällen  =  12,7%, 

hier  scheint  also  eine  geringe  Abnahme  der  Mortalität  zu  beginnen; 
immerhin  übertrifft  dieselbe  die  der  Ovariotomien  doch  noch  um  mehr 
als  2%  —  Verfasser  verlor  von  12  Operirten  nur  eine  =  8,3%  — , 
so  dass  man  sie  nach  den  Resultaten  der  erwähnten  Kliniken  noch 
nicht  ganz  so  ungefährlich  wie  eine  Ovariotomie  nennen  kann. 

Stellen  wir  endlich  noch  die  Resultate  aller  gynäkologischen 
Operationen  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

I.  Preussische  Kliniken: 

Bd.   I  p.  435  Operationszahl  1043  Todesfälle  72  =  6,9«  o, 
»    II  „  611          „  1149        „        91  =  7,9%, 

„  III  „  517   1532        „       119  =  7,7% , 

In  Summa  3724  TodesfäUe  282  =  7,5%. 

n.  München:  Operationszahl  853,  Todesfälle  34  =  3,9%. 

Da  aUe  unsere  Todesfälle  in  der  früher  angeführten  Tabelle 
enthalten  sind,  so  können  wir  mit  diesem  Resultat  wohl  zuft-ie- 
den  sein. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  unser  Material  im 
Ganzen,  so  hatten  wir  also  allerdings  nur  1306  Kranke  in  den 
7  Jahren,  allein  dass  sie  ein  ausgesuchtes  Material  repräsen- 
tiren,  geht  am  besten  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  wir  853 
Operationen  bei  denselben  auszuführen  hatten,  d.  h.  die  Zahl  der 
Operationsfälle  betrug  65,3%,  während  die  vorhin  erwähnten  3724 
Operationen  der  preussischen  Frauenkliniken  auf  12020  Kranke 
kommen,  also  nur  30%  ausmachen,  was  einer  Krankcnzitfer  von  2830 
in  unserer  Klinik  entsprechen  würde.  Reclmen  wir  das  Semester 
zu  90  klinischen  Stunden,  so  würden  auf  7  Jahre  1260  klinisclie 
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Tag-c  oder  auf  judos  Scmobter  im  Mitte]  67,7  Opcrationecu  ge- 
konimon  sein.  In  den  letzten  Jahren  ist  aber  die  Operations- 
trequenz  bedeutend  grösser  geworden. 

Den  Schluss  dieses  Berichtes  möge  eine  Uebersicht  der 
l'odcsfälle  machen,  welche  wir  unter  1306  kranken  Frauen  er- 
lebten. 


Todesfälle  unter  1306  Kranken  der  gynäkologischen  Abtheilung. 

Nr.  1.  Carcinoma  vaginae  et  ut:  Tod  31  Tage  nach  der  Ex- 
cochleatio:  Metastasen  in  Uterus,  Ovarien,  Leber,  Beider- 
seitige Hydronephrose.  Nephritis.  Peritonitis  Pleuritis  1885. 
„  2.  Carcinoma  vesicae  primarium,  nicht  operirt.  Tod 
nach  35  Tagen:  diffuse  Beckenorgancarcinose.  Nieren- 
carcinom  Fibrinöse  Pleuritis.  1885. 

„  3.  Sarkoma  vaginae,  uteri,  renum,  pulmonum:  nicht  ope- 
rirt, starb  am  Tage  der  Aufnahme.  1885. 

„  4.  Carcinoma  ovariorum,  uteri,  peritonaei:  nicht  operirt, 
Thrombose  der  Pulm.    Starb  am  24.  Tag. 

„   5.  Carcinom  des  rechten  ovarii:Laparotomie, partielle 

Ovariotomie,  starb  3  Monate  nach  der  Laparotomie  an 

Metastasen  in  Peritonaeum,  Leber  etc. 
„   6.  RechtsseitigegrosseParovarialcyste: Starb 7 Stunden 

post  laparotomiam  an  Verblutung:   sub-  et  intra- 

peritonaeal. 

„  7.  Carcinoma  ovariorum  p.  18:  nicht  operirt.  Tod  am 
27.  Tage:  Perfor.  eines  Knotens  in  das  Rectum.  Hydro- 
nephrose. Peritonitis. 

„  8.  Ectopie  der  Schwangerschaft:  gravid. tubaria:  1)  Func- 
tion per  Abdominal  wand,  2)  Punction  per  vaginam;  starb 
an  Perforation  des  Sackes  und  Verjauchung. 

„  0.  Puerperale  Pyaemie  nach  ausserhalb  der  Klinik  ge- 
machter Placentarlösung,  starb  37  Tage  p.p.  in  der  Klinik, 
nicht  operirt. 

10.  Puerperale  Pyaemie:  26jähr.  I  p.:  gangraena  pulmonum, 
Pleuritis;  starb  20  Tage  p.  p.,  nicht  operirt. 
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Nr.  11.  Peritonitis  bei  intrapariet.  Myom:  nicht  operirt. 
1886  Nr.  87. 

„  12.  Diarrhoen  und  Decubitus:  nicht  operirt:  starb  an 
Erschöpfung.    1889  Nr.  17. 

„  13.  Verjauchung  eines  gestielten  Myoras:  dasselbe  per 
vaginam  entfernt:  4  Tage  nachher  Tod  an  Septikaemie, 

„    14.  Myomotomie  p.  laparotom.:  Herztod  1  Tag  p.  oper. 

„    15.  Laparomyomotomie:  septische  Peritonitis  11  Tage p.  oper. 

„  16.  Carcinoma  cervicis:  excochleatio  cauteris.  Starb  an 
älteren  und  frischen  Lungenarterien thromben.  Sepsis, 
purulente  Metritis.  Kleinhirnblutung. 

„  17.  Carcinoma  cervicis:  Paquelin  und  Excochleatio  starb 
an  Hirnödem,  üraemie. 

„  18.  Carcin.  prim.  corp.  uteri:  Excochleatio.  Starb  an 
Carcin.  der  Lig.  lata,  verjauchte  Knoten  in  die  Bauch- 
höhle durchgebrochen,  jauchige  Peritonitis. 

„    19.  Carcinoma  cervicis:  Excochleatio.   Starb  an  üraemie. 

„  20.  Carcinoma  cervicis:  Totalexstirpation,  Ureteren  beide 
unterbrochen.   Starb  2  Tage  p.  o. 

„  21.  Carcinoma  p ort.  et  vag.:  Excochleatio.  Starb  7  Tage 
p.  op.   Hydronephrose,  Peritonitis,  Fettherz. 

„  22.  Myoma  uteri  myxomatodes:  Laparomyotomie.  Peri- 
tonitis diffusa.   Starb  12.  Tag.    1887  Nr.  65. 

„  23.  Myosarcoma  uteri  et  ovar.:  1888  Nr.  6.  Probe- 
in cision.   Starb  an  Embolie  der  Pulmonalis. 

„  24.  Sarcoma  corp.  uteri:  nicht  operirt.  Starb  nach  2V2 
Wochen:  doppelseitige  Hydrosalpinx.  Acuteste  septisch 
hämorrhagische  Peritonitis.    1886  Nr.  143. 

„  25.  DoppelseitigesFibro-cystosarcomderOvarien.Starb 
4  Tage  nach  der  Aufnahme  an  EmboKe  d.  Art.  pulm.  bei  par- 
tieller Nekrose  des  rechtsseitigen  Tumors;  nicht  operirt. 

„  26.  Carcinoma  ovarii  mit  multiplen  Uterusfibromen:  Punk- 
tion. Embolie  der  Lungenarterie.  Haemato-Hj'^drothorax. 

„  27.  Linksseitiger  verjauchter  Ovarialtumor:  nicht 
operirt.  Pyaemie.  Nierenabscesse.  Prolaps  ut.  in- 
completus.  Myodegeneratio  cordis. 

„  28.  Linksseitiges  Ovarialcarcinom:  nicht  operirt,  da 
Peritonealcarcinom  diffus.  Endocarditis  verrucosa.  Throm- 
bose d,  A.  fossae  Sylvii. 
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.  29.  Carcinoma  ovar.  et  uteri:  nicht  operirt:  starb  an 
Uraemie  b.  Uretercncompression. 

30.  Multiloc.  gland.  kystoma  ovarii  d.  Punktion,  Ova- 

riotomic.  Tod  12  Tage  p.  oper.,  septische  Peritonitis 
und  metastat.  Pyaemie.    1886  Nr.  89. 

31.  Multiloc.  gland.  Kystom  partiell  verjaucht.  Punk- 

tion, Ovariot.  Tod  13  Tage  p.  oper.,  septische  Peri- 
tonitis.  Pleuritis.  Bronchopneumonie. 

32.  .Kystoma  ovar.  gland.:  Ovariotomie.   Starb  11.  Tag 

plötzlich,  Herztod:  Myodegeneratio  bei  brauner  Atro- 
phie des  Herzens.  Sclerose  der  Coronargefässe.  1887 
Nr.  73. 

33.  Multil.  gland.  kystoma  ovarii:  Ovariotomie:  1887 

Nr.  137.  Starb  6.  Tag  p.  oper.  an  jauchig-kothiger  Per- 
forationsperitonitis  von  nekrot.  Heum  ausgehend. 

34.  Gallertcarcinom  des  Ovariums  und  Peritonaeums: 

Punktion,  Probeincision,  Tod,  1887  Nr.  162.  Der- 
moidkystom, welches  das  Rectum  umwuchert  hatte. 

35.  Multil.  gland.  ov.Kystom  sin.:Punktion.  Ovariotomie. 

1888  Nr.  118.  Starb  46.  Tag.  Thrombose  des  r.  Pul- 
monalis. 

36.  Grosse  zusammengesetzte  Myome  d.  Ut.:  Laparo- 

myomotomie:  starke  Nachblutung  in's  Periton.  Wieder- 
eröffnung.   Starb  an  Anaemie  2.  Tag.  1888  Nr.  150. 

37.  Multiloc.  gland.  Kystoma  ov.  sin.:  Ovariotomie. 

Starb  30.  Tag  an  acutester  Miliartuberculose  des  Peri- 
tonaeums und  Endocarditis  verrucosa. 

38.  Alveolarer  Leberechinococcus:  Diagnose  in  Vita: 

Ascites  bei  Lebercarcinom.  Probeincision.  Starb3Tage 
später.    1889  Nr.  16. 

39.  Adhaesive  Peritonitis,  Ascites:  Punktion,  Probe- 

incision.   Starb  4  Tage  nachher.    1889  Nr.  92. 

40.  Carcinoma  multiloc.  ovariorum:  Ovariotomie  29/7., 

starb  21/8.  am  14.  Tage?    1889  Nr.  100. 

41.  Myoma  intraperit.  ut.:  äusserste  Anaemie:  Castra- 

tion,  gestorben.   1889  Nr.  138. 

42.  Myoma  intrapar.  ut:  äusserste  Anaemie:  Castration. 

Starb  an  äusserster  Anaemie. 
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Nr.  43.  Papilläres  doppels.  ovar.  Kystom:  doppels.  Ova- 
riotomie.  Starb  4  Tage  post  operat.  Adipositas  cordis. 
Circumscripte  Pelveoperitonitis  fibrinosa.  1890  Nr.  95. 
„   44.  Papill.    doppels.    ovar.    Kystom:  doppelseitige 
Ovariotomie.  Starb  nach  12  Stunden  post  Operationen! 
(64  Jahre  alt)  an  Myodegeneratio  cordis. 
„   45.  Metastatische  Pyaemie  nach  ausserhalb  der  Klinik 
gemachterkünstl.LösungderPlacenta.  1886  Nr.  158. 
„    46.  47.  48.  49:  starben  in  der  Separatabtheilung  sämmtlich 
an  Ovarialcarcinomen,  2  nach  vorangegangener 
Probeincision,  2  ohne  jeden  Eingriif. 
Im  Ganzen  starben  also  49  von  1306  Patientinnen       =  3,7  %, 

15  ohne  operative  Eingriffe  =  1,14%, 
34  nach  resp.  in  Folge  derselben  =  2,56"  o 


c)    Bericht  über  das  gynäkologische  Ambulatorium  der 
kgl.  TJniversitäts-Frauenklinik  zu  München 

vom  1.  Januar  1885  bis  31.  December  1890  von  Dr.  Amann  jr. 

Das  Ambulatorium  der  kgl.  Universitäts- Frauen- 
klinik wurde  vom  1.  Januar  1885  bis  1.  Januar  1886  von 
358  Patientinnen  besucht: 

I.  Erkrankungen  der  Vulva: 
Atresia  nympharum  media  1, 


Pruritus  vulvae  2, " 

Eczema  vulvae  1, 
Condylomata  acuminata  3, 

),        lata  2, 

Ulcera  moUia  4, 

„     dura  3, 

Bartholinitis  sin.  1. 


II.  Erkrankungen  des  Hymens  und  der  Vagina: 

Vaginismus  1, 
Kolpitis  6, 
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Ulcus  vaginae  1, 

Inversio  par.  vag.  anterior.  13, 

„  post.  2, 

„       „      „  ant.  et  post.  15. 

III.  Erkrankungen  des  Harnapparates: 

Cystitis  •  2, 

Dysurie  2, 
Ischurie  l, 
Incontinent.  urin.  2, 
Uretliralpolyp  ], 
Angioma  uretlirae  1. 

IV.  Erkrankungen  des  Uterus: 


Descensus  uteri  12, 

Prolapus  uteri  incomplet.  13, 

„         „    completus  1, 

Anteflexio  fixata                  .  1, 

Dextropositio  ut.  3, 

Sinistropositio  ut.  1, 

Retroflexio  uteri  I^  2, 

»        ))             U      ■1-'-  ^o, 

„     „        „  IIP  4, 

Eetroversio  uteri  I  u.  II"  16, 

Metritis  chronic.  16, 

Subinvolut.  uteri  12, 

Endometritis  cervic.  mit  Erosionen  67, 

Endometritis  corporis  mit  Blutungen  16, 

Endometritis  post  abortum  9, 

Hypertrophie  der  Portio  vag.  2, 

Stenose  des  orific.  extern.  1, 

Intraparietale  und  subseröse  Myome  8, 

Carcinoma  portionis  9, 

Carcinoma  cervicis  11, 
.Carcinoma  portionis  mitUebergang  auf  Vagina  1, 

Dysmenorrhoe  3, 

Amenorrhoe  3. 
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V.  Erkrankungen  der  Ovarien. 
Ooi)horitis  dextra  3, 
„        sinistra  2, 
Tumor  ovarii  10. 

VI.  Erkrankungen  des  Pelveoperiton;  Ligamente. 

Perimetritis  3, 
Parametritis  dextr.  12, 
„        sinistr.  19, 

VII.  Beschwerden  in  der  Gravidität. 
Schmerzen,  Erbrechen  etc.  59, 


Blutungen  in  der  Gravidit.  3, 

Retroflexio  uteri  gravidi  3, 

Abortus  imminens  3. 

Ferner  kamen  zur  Beobachtung: 

Caries  pelvis  1, 

Heruia  umbilicalis  1, 

Hernia  inguin.  labial,  dext.  2, 

Haemorrhoidalbeschwerden  3, 

Dyspepsie  4, 
Fibrosarkom  der  Bauchdecken  1, 

Mastitis  parenchynatosa  5, 

Mastitis  lobularis  1, 

Paramastitis  1, 

Lymphadenitis  inguinalis  4, 

CholeUthiasis  1, 

Paralysis  agitans  1, 

Arthritis  deformans  1, 

Lues  4, 

Bronchitis  1- 


Ein  grosser  Theil  der  Fälle  wurde  auf  die  gynäkologische 
Abtheilung  der  kgl.  Frauenklinik  zur  weiteren  Beobachtung  und 
Behandlung  aufgenommen  und  wurde  bereits  beim  Berichte  über 
die  gynäkologische  Abtheilung  berücksichtigt.  Die  übrigen  wur- 
den ambulatorisch  behandelt. 

Fast  sämmtliche  Kranke  des  Ambulatoriums  sowie  dergynäk. 
Abtheilung  wurden  zu  Unterrichtszwecken  verwendet. 


Die  Abtheilimg  für  kranke  Frauen. 


315 


Von  18S6  bis  1890  wurden  2135  Patientinnen  ambulatorisch 
behandelt  und  zwar: 

im  Jahre  1886  :  446, 
1887  :  394, 
1888.:  311, 

1889  :  433, 

1890  :  551. 


I.   Erkrankungen  d. 

Vulva. 
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II.  Erkrankungen 

des  Hy 

mens 

und 

der 

Vagina. 

1890 

89 

88 

87 

86 

Atresia  vaginalis  dupl. 

1 

—  = 

1, 

Inversio  vaginae 

35 

9q 
zo 

18 

29 

24  = 

129, 

Cystocele 

15 

14 

8 

12 

62 

Rectocele 

4 

2 

3 

2 

Q   

6  = 

14, 

Cyste  d.  vord.  Vag.- Wand 

1 

1> 

Carcin.  vaginae 

2 

1 

4 

3 

g   

Colpitis 

15 

14 

9 

11 

12  = 

61, 

Vag.  granul.  (Pessar) 

6 

7 

3 

2 

3  = 

21, 

Vaginitis  vetul. 

6 

5 

2 

3 

5  = 

21, 

„  gonnorh. 

11 

8 

9 

12 

10  = 

50, 

Narbe  in  Vagina 

1 

1, 

2  Fisteln,  die  nach  querer 

1 

1, 

Obliteration  der  Scheide  geblieben. 

III.  Harnröhre 

und 

Blase. 

1890 

89 

88 

87 

86 

Urethritis 

4 

3 

4 

6 

3  = 

20, 

Cystitis 

2 

4 

1 

1 

3  = 

11, 
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1890 

89 

88 

87 

4 

1 

•1 
1 

1 

4 
1 

Fistiil.  vesic.  vagin. 

4 

4 

2 

Fistul.  urethrovagin. 

4 

1 

1 



— 

Iscliurie 

3 

2 

1 

2 

1 

IV.  Uterus. 

1890 

89 

88 

87 

86 

Uteri  defectus  totalis 

1 

— 

— 

— 

— 

Uterus  infantilis 

2 

— 

1 

— 

1. 

Prolaps,  uteri  incompletus 

10 

8 

6 

5 

8 

Prolaps,  uteri  completus 

4 

5 

3 

2 

3 

Descensus  uteri 

8 

9 

7 

11 

10 

Anteflexio  (adhaes.) 

7 

6 

8 

8 

5 

Retroflexio 

70 

49 

41 

58 

52 

Retroversio 

23 

16 

11 

13 

12 

Cancr.  Pap.  Gescliw. 

7 

11 

9 

5 

6 

Cancr.  Ulcus 

21 

12 

15 

17 

18 

Carcin.  Corp. 

1 

— 

2 

— 

— 

Myome 

25 

14 

11 

21 

14 

Uteruspolypen  (cerv.) 

5 

i 

1 

2 

2 

Endometrit. 

135 

96 

82 

99 

102 

Metritis 

13 

9 

8 

10 

9 

Erosionen  ad  port. 

15 

12 

8 

8 

16 

Hypertrophie  d.  port. 

3 

3 

2 

3 

5 

Lacerat.  cerv.  Ektropium 

18 

9 

11 

12 

13 

Subinvolutio  uteri 

12 

8 

6 

9 

8 

Metrorhagien 

25 

19 

20 

14 

lo 

Dysmenorrhoe 

7 

8 

5 

10 

9 

Amenorhoe 

2 

1 

Stenose  d,  inn.  Muttermundes  — 

2 

1 

2 

V.  Krankheiten  der 

Tuben 

und  Ovarien. 

1890 

89 

88 

87 

86 

Salpingitis 

3 

4 

1 

3 

2 

Perisalpingitis 

2 

2 

1 

Hydrosalpinx 

1 

Descencus  ovar. 

8 

5 

7 

7 

6 

Oophoritis  u.  Perioophor. 

33 

18 

19 

24 

20 
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1890 

89 

88 

87 

86 

; ,  Ovar.  Kystom 

10 

6 

5 

6 

7  = 

34, 

1!  Tumor  ovar. 

7 

4 

2 

3 

3  = 

19, 

Malign.  ovar.  Tumor 

3 

1 

5. 

VI.  Krankheiten  d.  Ligamente. 

1890 

89 

88 

87 

86 

Perimetritis 

16 

8 

11 

7 

10  = 

52, 

1  'arametritis 

66 

52 

41 

51 

44  = 

254, 

l'^ibromyoma  lig.  rot. 

1 

1. 

VII.  Graviditäts 

-  u.  puerperale  Erkrankungen. 

1890 

89 

88 

87 

86 

Graviditätsbeschwerden 

91 

58 

62 

54 

49  = 

314, 

(Abortus  imminens 

5 

4 

5 

2 

3  = 

19, 

iBlutungen  post  abort. 

6 

8 

8 

3 

o   

o   

28. 

IX.  Ferner 

kamen  zur  Beobachtung: 

1890 

89 

88 

87 

86 

Hernia  abdominal  post  laparot.  1 

1 

% 

„  inguinal. 

2 

3 

1 

2 

2  == 

10, 

„  umbilic. 

1 

1 

2, 
3, 

Osteomalacie 

1 

1 

1 

'Plattes  Becken 

2 

2 

Hysterie 

4 

3 

1 

2 

3  = 

13, 

Ooccygodynie 

1 

Lues 

3 

4 

3 

2 

5  = 

17, 
13, 

Mastitis 

5 

3 

1 

2 

2  = 

Oarc.  mammae 

2 

1 

1  = 

4. 

Fast  alle  Fälle  wurden  zum  klinischen  Unterrichte 
verwendet. 

Da  ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  sodann  zu  therapeutischen 
Eingriffen  auf  die  gynäkologische  Abtheilung  der  Frauenklinik 
aufgenommen  wurde,  ist  von  denselben  bereits  im  Berichte  über 
tiie  gynäkologische  Abtheilung  bezüglich  ihrer  Symptome,  Therapie 
md  des  Erfolges  der  letzteren  Erwälinung  gethan  worden. 

Die  therapeutischen  Eingriffe,  die  im  Ambulatorium 
'ielbst  vorgenommen  werden  konnten,  erstreckten  sich  vor  Allem 
Äuf  manuelle,  medikamentöse  und  leichtere  instrumentelle, 
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Entfernung  und  Bekämpfung  von  Entzündungen,  Entzündungs- 
producten,  kleinen  Neoplasmen  und  Fremdkörpern. 

Eine  Hauptrolle  spielte  hierbei,  wenigstens  in  letzterer  Zeit, 
die  Anwendung  der  Massage  (nach .  Thure  Brandt),  die  bei 
Lageveränderungen  des  Uterus  (Prolapsus,  Descensus, 
Versionen  und  Flexionen),  ferner  hei  Entzündungen  im  Pelveo- 
peritoneum  und  Parametrium  in  subchronischer  oder  chronischer 
Form  oder  bei  Folgezuständen  derselben  sehr  befriedigende  Re- 
sultate lieferte. 

Die  medikamentöse  Behandlung  erstreckte  sich  besonders 
auf  A  etzungenbei  Endometritis,  die  mit  Acid.  nitric.  fumans,  Chlor- 
zink 20—50%,  Argent.  nitric.  2%  etc.  die  ferner  in  Application  von 
Mitteln,  die  die  Resorption  befördern,  wie  Jodtinctur  (Be- 
pinselung),  Jodkaliglycerin  und  Ichthyolglycerin  (in  Tampons,  da- 
mit getränkt  waren)  oder  von  anderen  Mitteln,  wie  Calomel 
(Injectionen  bei  Lues  in  graviditate)  und  andern  Medikamenten, 
die  theils  als  Suppositoria,  Injectionen  oder  innerlich  gegeben 
wurden. 


d)  Die  gebuitslmlfliche  PoUklinik. 

1)  In  der  Zeit  vom  1.  Mai  1884  bis  30.  November  1889 
von  Professor  Dr.  Max  Stumpf. 

Die  geburtshülfliche  Poliklinik  der  kgl.  Ludwig -Maximilians- 
üniversität  wurde  im  Jahre  1848  gegründet  und  sclüoss  demnach 
mit  dem  Jahre  1890  das  43.  Jahr  ihres  Bestehens.  In  den 
ersten  zwei  Decennien  wurden  von  den  Vorständen  und  Assistenz- 
ärzten regelmässige  Berichte  über  die  Leistungen  der  Poliklinik 
veröffentlicht,  seit  dem  Jahre  1867  hörten  diese  Berichte  auf, 
und  es  dürfte  daher  jetzt,  da  die  Poliklinik  zum  ersten  Male 
wieder  mit  einem  eingehenderen  Berichte  vor  die  Oeffentlichkeit 
tritt,  ein  kurzer  Blick  auf  ihre  Entstehung  und  Entwickelung  ge- 
rechtfertigt sein. 

Die  geburtshülfliche  Poliklinik  wurde  nicht  mit  Staatsmitteln 
in's  Leben  gerufen,  sondern  von  einem  für  die  Wissenschaft  be- 
geisterten Manne  aus  eigenen  Mitteln  gegründet.   Josef  Hof- 
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mann,  dcanials  ausserordentlicher  Professor  der  Gebiirtsliülfe,  war 
der  Mann,  der  mit  Begeisterung  und  Energie  ein  schon  früher 
von  Hofrath  von  Berger  vergeblich  angestrebtes  Project  wieder 
aufnahm  und  die  Gründung  einer  geburtshülflichen  Poliklinik 
endlich  in's  Werk  setzte.  Geboren  zu  Würzburg  als  Sohn  eines 
hohen  bayerischen  Justiz-Beamten,  verbrachte  Hofmann  seine 
i)anze  Studienzeit  zu  München,  wo  er  1837  mit  der  Abhandlung 
,,de  pelvi  muliebri"  promovirte.  Von  hier  begab  er  sich  nach 
Berlin,  um  sich  besonders  an  der  unter  Busch's  Leitung  stehenden 
geburtshülflichen  Poliklinik  mit  praktischer  Erfahrung  zu  be- 
reichern, und  hier  kam  in  ihm  der  Plan  zur  Eeife,  nach  seiner 
Rückkehr  nach  München  sich  dem  akademischen  Lehrfache  zu 
widmen  und  eine  geburtshülfliche  Poliklinik  nach  dem  Berliner 
Muster  zu  schaffen.  Nach  München  zurückgekehrt,  habilitirte  er 
sich  mit  der  Abhandlung  „de  partu  praematuro"  als  Privatdocent; 
seinen  zweiten  Plan  aber  vermochte  er  vorläufig  noch  nicht  zu  ver- 
wirklichen, weil  er  schon  1843  als  ausserordentlicher  Professor 
nach  Würzburg  berufen  wurde.  Als  er  jedoch  1846  in  gleicher 
F]igenschaft  an  die  Universität  München  zurückkehrte,  nahm  er 
den  Plan  der  Gründung  einer  Poliklinik  wieder  auf,  konnte  den- 
selben aber  erst  im  Februar  1849  in's  Werk  setzen.  Da  Hofmann 
iiiit  der  Leitung  der  städtischen  Gebäranstalt  und  der  in  der- 
selben untergebrachten  geburtshülflichen  Universitätsklinik  kei- 
nerlei Fühlung  hatte,  so  musste  die  Poliklinik  sich  von  Anfang 
an  auf  eigene  Füsse  stellen  und  durfte  von  Seiten  der  stationären 
Klinik  auf  keinerlei  Unterstützung  hoffen.  Aufgebaut  und  organi- 
sirt  wurde  das  Institut  genau  nach  dem  Muster  der  Berliner 
'geburtshülflichen  Poliklinik.  Lediglich  Privat-Unternehmen,  genoss 
(las  junge  Institut  keinerlei  Exigenz  aus  den  Mitteln  der  Univer- 
sität und  Hofmann  sah  sich  zur  Bestreitung  der  nicht  unbeträcht- 
lichen Kosten  auf  seine  eigenen  Mittel  angewiesen. 

In  einer  dem  Sfenate  der  Universität  vorgelegten  und  später 
veröffentlichten  1)  Denkschrift  legte  Hofmann  sein  Programm  be- 
züglich des  Zweckes  und  der  Organisation  des  Institutes  ausführ- 
lich dar.   Nur  die  Pflege  der  praktischen  Geburtshülfe  sollte 


1)  Versuch,  eine  geburtshülfliche  Poliklinik  an  der  kgl.  Ludwig-Maxi- 
milians-Universität  zu  München  zu  gründen,  und  der  Erlolg  dieses  Versuchs. 
Prager  Vierteljahrsschrift,  Band  XXX  p.  140. 
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Aufgabe  der  neuen  Poliklinik  sein,  und  in  dieser  Richtung  sollte 
sie  dazu  dienen,  „eine  Brücke  zu  bauen  zwischen  der  Beschrän- 
kung, welche  die  Schule  auferlegt,  und  der  Schrankenlosigkeit,  . 
die  das  Leben  bietet".  Die  Zahl  der  Praktikanten  beschränkte 
Hofmann  vorläufig  auf  sechs,  welche  den  ganzen  Tag  bereit  , 
sein  mussten,  einem  etwaigen  Rufe  Folge  zu  leisten.  Die  Vor- . 
bedingungen  für  den  Eintritt  als  Praktikant  in  die  Poliklinik  : 
bestanden  in  dem  Nachweise,  dass  der  Candidat  mindestens  ein  i 
Semester  die  geburtshülf  liehe  Klinik  besucht  und  einen  geburts-  ■ 
hülf  liehen  Operationscurs  am  Phantom  durchgemacht  haben  musste. . 
Die  Competenz  des  Praktikanten  erstreckte  sich  auf  diätetische  • 
Anordnungen  am  Geburtsbett  und  bei  Erkrankungsfällen  in  der  • 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbette;  jedes  selbstständige  thera-  • 
peutische  Handeln  war  ein  für  allemal  untersagt  und  in  allen  Fällen, . 
wo  ein  solches  geboten  erschien,  war  der  Praktikant  bei  Strafe  • 
der  Exclusion  verpflichtet,  die  Herbeirufung  des  Vorstandes  oder  • 
dessen  Stellvertreters  zu  veranlassen,  in  deren  Ermessen  es  lag, , 
unter  eigener  Leitung  und  Verantwortlichkeit  dem  Praktikanten  i 
manuelle  oder  instrumentelle  Hülfeleistung  anzuvertrauen.  Ein  i 
grosses  Gewicht  legte  Hofmann  auf  die  Anmeldung  normaler  • 
Geburten  und  die  Beobachtung  derselben  durch  die  Praktikanten  i 
behufs  Einübung  der  bei  denselben  nothwendigen,  alltäglichen .' 
Hülfeleistungen,  und  als  Grundsatz  bei  pathologischen  Fällen  galt ; 
die  nicht  genug  zu  beherzigende  Regel:  „wenn  immer  möglich,  , 
Zurückführung  der  Geburt  auf  den  physiologischen  i 
Weg,  nur  im  äussersten  Falle  Betretung  des  operati- 
ven Wegs,  jedenfalls  aber  auf  dem  einen  wie  anderen  i 
Wege  Entfaltung  geburtshülflicher  Kunst  unter  Ver- 
meidung geburtshülflicher  Künstelei." 

Die  Namen  der  sechs  Praktikanten  wurden  den  sich  an  der  ■ 
Poliklinik  betheiligenden  Stadt  -  Hebammen  mitgetheilt,  welche 
im  Bedarfsfalle  zuerst  nach  dem  Nächstw(^hnendeu  schickten. 
Wöchentlich  zweimal  wurde  in  Hofmann's  Wohnung  Referatstunde 
abgehalten ,  in  welcher  die  in  den  letzten  Tagen  vorgekommenen  i 
Fälle  besprochen  wurden;  ausserdem  wurden  die  Referatstuuden  i 
zu  Touchir-Uebungen  an  Schwangeren  und  zu  Operationsübungen  i 
am  Phantom  verwendet. 

Unter  diesen  Verhältnissen  wurde  die  Poliklinik  recht  beliebt 
bei  den  Studireuden,  beim  Publikum  und  bei  den  Hebammen,  so  • 
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dass  nach  Ablauf  eines  Vierteljahres  bereits  35  Geburten  ange- 
meldet worden  waren.  Auf  Grund  dieser  für  das  junge  iQstitut 
bedeutenden  Frequenz  stellte  Hofmann  an  den  Senat  der  Univer- 
sität das  Gesuch,  es  möge  die  Poliklinik  zur  Universitäts-Anstalt 
erklärt  und  zu  ihrer  Exigenz  eine  Summe  von  600  Gulden  aus 
üniversitätsmitteln  bewilligt  werden.  Allein  die  damals  erschöpf- 
ten Mittel  der  Universität  erlaubten  die  Genehmigung  dieses 
Gesuches  nicht  und  Hofmann  war  nach  wie  vor  gezwungen,  die 
Poliklinik  aus  Privatmitteln  zu  erhalten.  Inzwischen  nahm  aber 
die  Frequenz  der  Poliklinik  immer  mehr  zu,  Hofmann  sah  seine 
Privatmittel  immer  mehr  in  Anspruch  genommen,  und  da  ein 
zweites  Gesuch  um  Subventionirung  wieder  abschlägig  beschieden 
wm-de,  sah  er  sich  genöthigt,  Ende  September  1849  nach  acht- 
monatlichem Bestehen  die  mit  so  gutem  Erfolge  geführte  Poliklinik 
wieder  zu  schliessen.  In  einem  eingehenden  Berichte  an  den  Senat 
motivirte  Hofmann  diesen  Schritt,  der  ihm  einen  schweren 
Entschluss  gekostet  hatte.  Auf  Grund  dieses  Berichtes  wurde 
Hofmann  vom  Senate  ermächtigt,  auf  Eechnung  der  Universität 
die  Poliklinik  wieder  zu  eröffnen;  die  Bewilligung  erstreckte  sich 
vorläufig  auf  ein  Jahr,  an  dessen  Ende  ein  detaillirter  Bericht 
über  die  Thätigkeit  des  Instituts  verlangt  wurde.  Obwohl  die 
bewilligte  Summe  eine  sehr  geringe  war,  warf  sich  doch  Hof- 
inann  mit  erneutem  Eifer  auf  die  Wiedereröffnung  der  Poliklinik, 
welche  am  1.  December,  also  2  Monate  nach  der  Schliessung, 
erfolgte.  Zugleich  wurde  ein  Assistenzarzt  zur  Entlastung  und 
Vertretung  des  Vorstandes  aufgestellt.  Der  erste  Assistenzarzt  war 
Dr.  Leopold  Berliner,  der  bis  zu  Hofmann's  Abgange  in  dieser 
Stelle  verblieb. 

Die  Wiedereröffnung  der  PolikHnik  stiess  auf  grössere  Schwie- 
rigkeiten, als  die  erste  Gründung,  denn  durch  die  Schliessung  des 
Instituts  hatten  besonders  die  Hebammen  das  Vertrauen  auf  die 
Stabilität  desselben  verloren.  So  kam  es,  dass  14  Tage  seit  der 
Wiedereröffnung  verstrichen,  bis  die  erste  Geburt  gemeldet  wurde. 
In  kurzer  Zeit  hatte  jedoch  die  Poliklinik  das  öffentliche  Ver- 
trauen wiedergewonnen,  so  dass  sie  am  Ende  des  vom  Senate 
gestellten  Probejahres  ein  Material  von  256  Entbindungen  auf- 
weisen konnte.  Durch  die  damit  bewiesene  zunehmende  Beliebt- 
heit des  jungen  Instituts  wurde  es  jetzt  zu  einer  unabweisbaren 
Noth wendigkeit,  dass  dasselbe  definitiv  einen  officiellcn  Charakter 

Wiuckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I.  21 
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erhalten  müsse.  Demgemäss  wurde  durch  Ministerial-Ent- 
schliessung  vom  5.  December  1850  die  geburtshülfliche 
Poliklinik  unter  die  Attribute  der  Universität  einge- 
reiht, mit  400  Gulden  jährlicher  Exigenz  ausgestattet,  und  Hof- 
mann wurde  in  widerruflicher  Weise  zum  Vorstande  der  Poliklinik 
ernannt.  Sehr  bald  erwies  sich  jedoch  die  angewiesene  Exigenz- 
summe  als  zu  klein  und  wurde  wegen  der  stets  zunehmenden 
Ausbreitung  der  Thätigkeit  der  Poliklinik  auf  Hofmann's  Antrag 
im  Jahre  1851  auf  500  und  im  Jahre  1853  auf  600  Gulden 
erhöht. 

Elf  Jahre  lang  nach  dem  Tage  der  Gründung  stand  die  Poli- 
klinik unter  Hofmann's  umsichtiger  Leitung.  Zahlreiche  Schüler 
hat  er  in  diesen  11  Jahren  um  sich  versammelt,  und  für  die 
Bevölkerung  Münchens  war  die  von  ihm  gegründete  Anstalt  zu 
einer  unentbehrlichen  Wohlthätigkeitsanstalt  geworden.  Sehr 
schmerzlich  wurde  es  daher  empfunden,  dass  Hofmann  wegen 
Ueberbürdung  mit  anderen  Geschäften  schon  bald  nicht  mehr  so 
viel  Zeit  auf  die  Leitung  der  Poliklinik  verwenden  konnte  wie 
früher.  Sein  scharfer,  kritischer  Geist  hatte  ihn  nämlich  im 
Laufe  der  Jahre  in  eine  andere  Bahn  gelenkt.  Das  Jahr  1848 
war  in  Bayern  das  Jahr  der  Einführung  des  öffentlichen  und 
mündlichen  Verfahrens  im  Strafprocess  gewesen,  und  Hofmanu 
war  es,  der  in  der  ersten  Zeit  der  neuen  Aera  vorzugsweise  als 
Sachverständiger  vor  die  Münchener  Gerichtshöfe  zu  treten  hatte. 
Seine  klare,  concise  Darstellungsweise,  seine  strenge  Eechtlichkeit 
und  sein  scharfer  kritischer  Verstand  machten  ihn  sehr  bald  zu 
einem  unentbehrlichen  Eathgeber  für  Richter  und  Geschworne, 
und  so  wurde  Hofmann  am  27.  October  1853  zum  kgl.  Kreis-  und 
Stadtgerichtsarzte  ernannt  und  ihm  zugleich  die  ordentliche  Pro- 
fessur für  gerichtliche  Medicin  und  Staatsarzneikunde  an  der 
Universität  München  übertragen. 

Der  neue  Wirkungskreis  erforderte  Hofmann's  ausschliess- 
liche Thätigkeit  und  entzog  seine  Kraft  immer  mehr  der  von 
ihm  in's  Leben  gerufenen  Poliklinik,  so  dass  er  sich  genöthigt 
sah,  wiederholt  seine  Enthebung  von  der  Stelle  eines  Directors 
der  Poliklinik  zu  erbitten.  Diese  Enthebung  erfolgte  aber  erst 
am  1.  October  1859,  an  welchem  Tage  die  geburtshülfliche  Poli- 
klinik mit  der  geburtshülflichen  Klinik  der  Universität  vereinigt 
wurde,  auf  deren  durch  von  Weissbrod's  Abgang  verwaisten 
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Lelir stuhl  damals  Prof.  Dr.  Carl  Friedrich  Hecker  berufen 
worden  war. 

"Von  Anfang  der  Gründung  an  bis  zu  Hofmann's  Abgang  als 
Vorstand  hatten  Seitens  der  geburtsliülflichen  Poliklinik  4363  Per- 
sonen, darunter  4172  Gebärende,  Aufnahme  und  Behandlung  ge- 
timden.  Von  kleineu  Anfängen  ausgehend,  war  die  Frequenz  der 
Poliklinik  rasch  auf  ca.  500  Zugänge  pro  Jahr  gestiegen  und 
hatte  sich  bis  Hofmann's  Abgang  auf  dieser  Frequenz  erhalten. 
Hätte  Hofuiann  in  den  letzten  Jahren  wegen  der  Knappheit  der 
zufliessenden  Mittel  sich  nicht  genöthigt  gesehen,  die  Thätigkeit  der 
PolikUnik  eher  zu  beschränken  als  auszudehnen,  so  würde,  wie 
er  selbst  am  Schlüsse  seines  letzten  Berichtes  sagt,  es  ihm  leicht 
geworden  sein,  die  Zahl  der  jährlichen  Entbindungen  auf  1000 
zu  erhöhen. 

Welchen  Standpunkt  Hofmann  als  Praktiker  in  der  Geburts- 
hülfe  vertrat,  haben  wir  schon  oben  hervorgehoben.  Am  meisten 
spricht  für  sein  rationelles,  conservatives  Verfahren  in  der  The- 
rapie eine  Analyse  der  von  ihm  in  den  11  Jahren  seiner  polikli- 
nischen Thätigkeit  geleiteten  Entbindungen.  Unter  den  4172  Ge- 
burtsfällen wurde  nur  291  Mal  operirt,  die  übrigen  Entbin- 
dungen wurden  der  Natur  überlassen,  und  unter  den  3852  Kopf- 
lagen wurde  nur  125  Mal,  also  nur  in  3,3%  aller  Fälle  —  für 
poliklinische  Praxis  eine  äusserst  geringe  Zahl  —  von  der  Zange 
Gebrauch  gemacht.  Das  Abwarten  einer  strikten  Indication,  bevor 
man  zum  Gebrauche  des  Forceps  oder  zu  irgend  einer  anderen 
Operation  schritt,  war  für  Hofmann  die  oberste  Regel  alles  ge- 
burtshülflichen  Handelns. 

An  der  Organisation  der  geburtshülflichen  Poliklinik  wurde 
nach  dem  Abgange  Hofmann's  und  nach  der  Vereinigung  derselben 
mit  der  stationären  Klinik  nichts  geändert.  Noch  mehr  Rückhalt 
bekam  die  Poliklinik  dadurch,  dass  der  neue  Vorstand  zugleich 
zum  Director  der  städtischen  Gebär- Anstalt  ernannt  wurde,  ein 
Amt,  das  bisher  von  der  ordentlichen  Professur  getrennt  gewesen 
war;  so  dass  demnach  vom  l.  October  1859  an  die  gesammten 
geburtshülflichen  Anstalten  in  einer  Hand  vereinigt  waren.  Das 
Oentrum  der  poliklinischen  Wirksamkeit  wurde  also  von  jetzt  an 
die  Gebäranstalt,  die  Verwaltung  blieb  jedoch  nach  wie  vor  eine 
getrennte,  die  etatsmässige  Exigenzsumme  blieb  dieselbe,  und  die 
Poliklinik  behielt  ihren  eigenen  Assistenzarzt.  Auch  die  Frequenz 
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der  Poliklinik  blieb  vorläufig  die  gleiche,  welche  sie  in  den 
letzten  Jahren  unter  Hofmann's  Leitung  erreicht  hatte.  Die  Re- 
feratstunden wurden  von  dem  Vorstande  der  Poliklinik  regelmässig 
abgehalten,  wenn  auch  auf  eine  in  der  Woche  reducirt,  die  bisher 
mit  den  Referatstunden  verbundenen  Untersuchungs-  und  Phantom- 
Uebungen  konnten  in  Wegfall  kommen,  weil  die  Poliklinik  mit 
der  Klinik  verbunden  war  und  an  dieser  ohnehin  derartige  Uebun- 
gen  abgehalten  wurden.  Die  Zahl  der  poliklinischen  Praktikanten 
wurde  nicht  mehr  beschränkt,  und  es  nahmen  hauptsächlich  solche 
Candidaten  Theil,  welche  die  bayrische  Facultätsprüfung  älterer 
Ordnung  abgelegt  hatten  und  sich  in  dem  damals  vorgeschriebenen 
Biennium  practicum  auf  das  Staatsexamen  vorbereiteten. 

Der  Anfang  der  sechziger  Jahre  war  auch  ausserdem  für 
innere  Organisation  und  Verwaltung  der  Poliklinik  von  hoher 
Bedeutung.  Am  3.  Mai  1855  war  Professor  Reisinger,  der  in  der 
Landshuter  Periode  an  der  Universität  als  Lehrer  der  klinischen 
Medicin  thätig  gewesen  war,  gestorben  und  hatte  den  grössten 
Theil  seines  bedeutenden  Vermögens  der  Münchener  Universität 
vermacht  mit  der  Bestimmung,  dass  dasselbe  zur  Erleichterung 
des  Studiums  der  Medicin  für  vermögenslose  Studirende,  sowie  be- 
sonders zur  Erhaltung  der  Polikliniken  verwendet  werden  sollte. 
Es  wurden  in  Folge  dessen  alle  in  der  Stadt  zerstreuten  Poli- 
kliniken, welche  wie  unsere  geburtshülf liehe  ursprünglich  als 
Privatanstalten  in's  Leben  gerufen  worden  waren,  in  einem  Hause 
vereinigt,  welches  aus  Stiftungsmitteln  neben  der  städtischen  Ge- 
bäranstalt erbaut  wurde  und  am  28.  November  1863  eröffnet  wurde. 
Wie  die  übrigen  Polikliniken,  so  wurde  jetzt  auch  die  gebui'ts- 
hülfliche  Poliklinik  der  Verwaltung  des  „Reisingerianums"  unter- 
stellt und  ihre  Exigenzmittel  flössen  von  jetzt  an  in  der  gleichen 
Höhe  wie  bisher  aus  den  Mitteln  der  Reisinger'schen  Stiftung. 
In  der  ärztlichen  Leitung  und  Organisation  trat  keine  weitere 
Aenderung  ein;  nur  die  gesonderten  poliklinischen  Referatstuuden 
wurden  nach  einigen  Jahren  aufgehoben  und  die  Besprechung 
der  vorgekommenen  Fälle  in  die  geburtshülfliche  Klinik  verlegt, 
weil  letztere  unter  dem  Drucke  der  städtischen  Verwaltung  der 
Gebäranstalt  an  Materialmangel  zu  leiden  anfing. 

Im.  Jahre  1872  wurde  die  Stelle  des  poliklinischen  Assistenz- 
arztes aufgehoben  und  mit  der  ersten  Assistenzarztstelle  der  Klinik 
vereinigt.   Die  Klinik  hatte  damals  nur  zwei  Assisteuzarztstellen 
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und  die  Folge  dieser  Maasöregel  war  desslialb  für  die  Poliklinik 
eine  sehr  traurige,  weil  der  erste  Assistenzarzt  wegen  seiner  Ob- 
liegenheiten in  der  Klinik  selbst  nothwendig  seine  poliklinische 
Tliätigkeit  vernachlässigen  musste.  Die  Frequenz  der  Poliklinik 
erfuhr  denn  auch  sofort  einen  beklagenswerthen  Kückgaug  auf  ein 
Viertel  der  bisherigen  Geburtenzahl.  Diese  Verhältnisse  dauerten 
bis  zum  1.  Mai  1884,  an  welcheni  Tage  die  bisherige  städtische 
Gcbäranstalt  durch  Kauf  in  den  Besitz  der  kgl.  Staatsregierung 
überging,  welche  ein  halbes  Jahr  vorher  den  Geheimrath  Professor 
Dr.  Wiijckel  auf  den  durch  von  Heck  er 's  Tod  verwaisten  Lehr- 
stuhl der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  berufen  hatte.  Zugleich 
wurde  für  die  Klinik  eine  neue  Assistenzarztstelle  errichtet,  so 
dass  der  erste  Assistent  der  Klinik  seine  volle  Thätigkeit  wieder 
der  Poliklinik  zuwenden  konnte. 

Am  Schlüsse  dieses  Rückblickes  mögen  hier  einzelne  sta- 
tistische und  tabellarische  Daten  ihren  Platz  finden. 

Als  Directoren  der  .geburtshülf liehen  Poliklinik  fuugirten  seit 
deren  Gründung: 

1)  Professor  Dr.  Josef  Hofmann,  vom  1.  Februar  1849  bis  zum 

1.  October  1859. 

2)  Professor  Dr.  Carl  Friedrich  von  Hecker,  vom  1.  October  1859 
bis  zum  14.  December  1882. 

3)  Professor  Dr.  Josef  Amann  (in  stellvertretender  Eigenschaft), 
vom  14.  December  1882  bis  zum  1.  November  1883. 

4)  Professor  Dr.  Franz  Winckel,  seit  1.  November  1883. 

Als  Assistenzärzte  fungirten: 

1)  Dr.  Leopold  Berliner,  vom  1.  December  1849  bis  1.  Oc- 
tober 1859;  jetzt  praktischer  Arzt  in  München. 

2)  Dr.  Max  Braun,  vom  1.  October  1859  bis  Herbst  1863;  jetzt 
praktischer  Arzt  und  kgl.  Hofrath  in  München. 

3)  Dr.  Josef  Poppel,  Privatdocent,  vom  Herbst  1863  bis  1.  Ja- 
nuar 1873;  jetzt  praktischer  Ar?t  in  München. 

4)  Dr.  Joachim  Gregory,  zugleich  zweiter,  später  erster  Assistenz- 
arzt der  Gebäranstalt,  vom  1.  Januar  1873  bis  zu  seinem 
Tode  am  8.  November  1878. 

5)  Dr.  Heinrich  von  Weckbecker -Sternefeld,  zugleich  erster 
Assistenzarzt  der  Gebäranstalt,  vom  8.  November  1878  bis 
30.  April  1884. 
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6)  Dr.  Max  Stumpf,  Privatdocent,  zugleich  erster  Assistenzarzt 

der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik,  vom  1.  Mai  1884  bis 
30.  November  1889,  jetzt  Professor  an  der  kgl.  Hebammen- 
scliule. 

7)  Dr.  August  Lamping,  zugleich  erster  Assistenzarzt  der  kgl. 

Universitäts-Frauenklinik,  seit  1.  December  1889. 
Als  Praktikanten  waren  unter  der  Leitung  Hofmann's  74  an- 
gehende Aerzte  in  der  Poliklinik  thätig;  die  meisten  von  ihnen 
blieben  einige  Monate,  einzelne  mehrere  Jahre  hindurch  Prakti- 
kanten. Aus  der  späteren  Zeit  finden  sich  erst  vom  Herbst  1878 
an  wieder  Notizen  über  die  Zahl  der  Praktikanten;  als  solche 
nahmen  Theil: 


im  Wintersemester  1878/79 

6  Praktikanten, 

im  Sommersemester  1879 

15 

)) 

im  Wintersemester  1879/80 

9 

1) 

im  Sommersemester  1880 

21 

II 

im  Wintersemester  1880/81 

22 

II 

im  Sommersemester  1881 

13 

II 

im  Wintersemester  1881/82 

11 

II 

im  Sommersemester  1882 

11 

1» 

im  Wintersemester  1882/83 

26 

II 

im  Sommersemester  1883 

14 

II 

im  Wintersemester  1883/84 

5 

II 

Vom  1.  Mai  bis  31.  December 

1884  27 

H 

im  Jahre  1885 

,  55 

II 

„  1886 

'  67 

II 

„  1887 

40 

II 

„      „  1888 

31 

II 

»  1889 

36 

II 

Der  gewaltige  Zudrang  von  Praktikanten  in  den  Jahren  1885 
und  1886  konnte  nicht  ein  dauernder  bleiben,  weil  sich  das  Ge- 
burtenmaterial doch  zu  sehr  vertheilte  und  die  Beaufsichtigung 
der  Praktikanten  fast  unmögHch  wurde;  die  nächstfolgenden  Jahre 
zeigten  wieder  einen  wohlthätigen  Rückgang. 

Im  Folgenden  möge  eine  Uebersicht  über  die  Frequenz  der 
Poliklinik  seit  ihrem  Bestehen  Platz  finden. 

Im  Jahre  1849  (1.  Februar  bis  31.  December)   98  Fälle, 
II  II 

1850  (1.  Januar  bis  30.  November)   256  „ 
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Vom  1.  Decciiibcr  1850  bis  31.  Üctober  1851  292 
„    1.  November  1851  bis  30.  September  1852  407 

„    1.  Octüber  1852  bis  30.  September  1853  322 

J  853/54  560 

1854/55  445 

1855/56  428 

1856/57  493 

1857/58  458 

1858/59  503 

1859/60  485 

1860/61  428 

1861/62  510 

1862/63  .  488 
1863/64  \ 

1864/65  j  ^^'^ 

1865/66  ] 
1866  bis  31.  December  1867  | 

Im  Jahre  1868  436 

„     1869  487 

„     1870  502 

„     1871  512 

„     1872  ')  136 

„     1873  171 

„     1874  182 

„     1875  142 

„     1876  138 

„     1877  145 

„     1878  126 

„     1879  157 

„     1880  III 

„     1881  134 

„     1882  119 

„     1883  96 

Vom  1.  Januar  bis  30.  April  1884  31 

.„    1.  Mai  2)  bis  31.  December  1884  259 

Im  Jahre  1885  384 


Fälle, 


1)  AufhebuDg  der  Stelle  eines  eigenen  poliklinischen  Assistenzarztes. 

2)  Uebernahme  der  Gebäranstalt  durch  die  Staatsregieruug. 
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Im  Jahre  1886  399  Fälle, 

„     1887  457  „ 

„     1888  359  „ 

„     1889  474  „ 

„  1890  519  „ 
Die  Frequenz  der  Poliklinik  zeigt  also  bis  zum  Jahre  1853/54 
ein  rasches  Ansteigen,  an  das  sich  eine  ziemlich  gleichmässige 
Ziffer  bis  zum  Jahre  1871  anschliesst.  Von  1871  auf  72  trat  eine 
plötzliche  Abnahme  ein,  deren  Ursache  schon  angedeutet  worden 
ist.  Diese  Verminderung  der  Frequenz  dauerte  bis  zum  Jahre  1883. 
Von  da  ab  nahm  bis  heute  die  Frequenz  rasch  und  dauernd  zu; 
der  vorübergehende  Rückgang  im  Jahre  1888  erklärt  sich  durch 
die  in  diesem  Jahre  erfolgende  Ausbreitung  der  Ortskrankenkassen 
und  durch  die  Bildung  neuer  privater  Krankenvereine. 

Die  Veröffentlichungen  aus  der  kgl.  geburtshülflichen  Poli- 
klinik beginnen  mit  einem  Berichte  Hof  mann 's  über  die  Gründung 
und  Entwicklung  der  Anstalt  i),  diesem  folgten  Jahresberichte,  die 
Dr.  L.  Berliner  2)  zum  Verfasser  haben,  denen  im  Jahre  1859  ein 
Generalbericht  Hofmann's  über  die  ersten  11  Jahre  folgte  3).  Die 
nächstfolgenden  von  zwei  zu  zwei  Jahren  veröffentlichten  Berichte, 
welche  die  Assistenzärzte  Dr.  Max  Braun  und  Dr.  Joseph  Poppel 
zu  Verfassern  haben,  sind  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde 
niedergelegt.  Der  letzte  Jahresbericht  umfasst  die  Jahre  1865  mit 
1867.  Von  da  an  hörten  die  Berichte  zu  erscheinen  auf,  jedoch 
findet  sich  ein  Theil  des  poliklinischen  Materials  entweder  füi- 
sich  oder  mit  dem  Material  der  Klinik  zusammen  in  einer  Eeihe 
von  Inaugural-Abhandlungen  der  Schüler  von  Hecker's  bearbeitet. 

In  der  Organisation  der  Poliklinik  wurde  unter  der  neuen 
Direction  insofern  eine  Aenderung  getroffen,  als  die  Hebanunen 
der  Stadt  nicht  mehr  die  Liste  der  Praktikanten,  aus  der  sie 
früher  nach  Belieben  wählten,  zugeschickt  erhielten,  sondern  an- 
gewiesen wurden,  bei  jedem  Falle  an  die  Klinik  zu  schicken.  In 
der  Klinik  waren  stets  ein  oder  zwei  Praktikanten  in  regelmässiger 
Abwechselung  anwesend,  welche  sofort  dem  Rufe  folgen  konnten. 


1)  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  XXX  1851  p.  140. 

2)  Deutsche  Klinik,  Jahrgänge  1851—1860. 

3)  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  LXVII  1860,  p.  73.. 

4)  Bände  XX,  XXIV,  XXVIII  u.  XXXII. 
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Im  Falle  der  Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes  wurden 
sie  gehalten,  einen  in  ihrer  Hand  befindlichen  Meldezettel  möglichst 
vollständig  ausgefüllt  in  die  Klinik  zu  senden  und  den  Assistenz- 
arzt zu  rufen.  Der  letztere  konnte  dann  dem  Praktikanten  unter 
seiner  Aufsicht  die  Vornahme  des  operativen  Eingriffs  gestatten. 
Die  früher  üblichen  Kefcratstunden  wurden  wieder  eingeführt  und 
zwar  wöchentlich  eine;  in  denselben  hatten  die  Praktikanten  über 
die  übernommenen  Fälle,  deren  Weiterbeobachtung  ihnen  natür- 
lich zur  Pflicht  gemacht  wurde,  Bericht  zu  erstatten  und  die  aus- 
gefüllten Geburts-Journale  zur  Einlieferung  zu  bringen. 

In  dem  Zeitraum  vom  1.  Mai  1884  bis  30.  November  1889 
wurde  im  Ganzen  in  2329  Fällen  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  An- 
spruch genommen,  und  zwar: 

während  der  Schwangerschaft  in    154  Fällen, 
während  der  Geburt  „  1681  „ 

während  des  Wochenbetts  „  196  „ 
bei  kranken  Kindern  „      15  „ 

und  bei  kranken  Frauen  „    283  „ 


Pathologie  der  Schwangerschaft. 

Von  den  Anomalien  der  Schwangerschaft  kamen  folgende 
204  Fälle  zur  Beobachtung: 
Störungen  von  Seiten  des  Verdauungs-Apparates,  und  zwar: 
häufigeres  Erbrechen  4  Fälle, 

Verstopfung  5  „ 

functionelle  Störungen  des  Magens  und  Darms  15  „ 
Ulcus  ventriculi  rotundum  1  Fall, 

Haemorrhoidalknoten  m.  Prolapsus  ani  1  „ 

Blutung  aus  Haemorrhoidalknoten  1  „ 

Leistenbruch  1  „ 

Erkrankungen  der  Respirations-  und  Circulationsorgane: 
Lungentuberculose  4  Fälle, 

Haemoptoe  3  „ 

Acute  und  chron.  Bronchitis  2  „ 
Insufficienz  d.  Mitralis  3  „ 
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Grosse  Struma  mit  Couipressioi)  d.  Tracliea        1  Fall, 
Asthmatische  Anfälle  ohne  nachweisbare  Er- 
krankung der  Kespirations-  und  Circula- 
tionsorgane  2  Fälle, 

Störungen  des  Nervensystems: 
Hysterische  Convulsionen  1  Fall, 

Epileptische         „  2  Fälle, 

Amblyopie  1  Fall, 

Trismus  auf  hysterischer  Grundlage  1  „ 

Erkrankungen  der  Bewegnngsorgane: 
Chronische  Coxitis  1  Fall. 

Erkrankungen  der  Harnorgane: 
Nephritis  gravidarum  ohne  Eclampsie    4  Fälle, 

„  „        mit         „  2  „ 

Nephritis  chronica  1  Fall, 

Cystocele  mit  Tenesmus  vesicae  2  Fälle, 

Cystitis  auf  gonorrhoischer  Grundlage    4  „ 

Verletzungen: 

Fall  auf  das  Gesäss  mit  Contusionirung  der 

Kreuzgegend  etc.  3  Fälle, 

Faustschlag  in's  Gesicht  mit  starker  Epistaxis   1  Fall, 
Haematom  eines  Labium  majus  in  Folge  von 

Stoss  oder  Fall  4  Fälle. 

(Alles  Fälle  führten  nicht  zu  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.) 

Erkrankungen  der  Genitalorgane: 
Blutungen  innerhalb  der  ersten  3  Monate  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  28  Fälle, 
Blutungen  innerhalb  der  ersten  3  Monate  mit  nach- 
folgendem Abortus  46  „ 
Blutungen  in  den  späteren  Monaten  in  Folge  von  Pla- 

centa  praevia  18  „ 

Schmerzhafte  Vorwehen  13  „ 

Retroflexio  uteri  gravidi  5 
Prolapsus  uteri  gravidi  incompl.  2  „ 
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Hydrorrhoea  gravidariim  2  Fälle, 

Myom  des  Uterus  1  jPall, 

Ovarialcyste  2  Fälle 

Gonorrhoe  der  Scheide  3 

Condylomata  acnminata  2 

Abscess  der  Bartholin'scheu  Drüse  1  Fall, 

Mycosis  vaginae  (Soor)  1 

Extraiiterin-Schwang-erschaft  4  Fälle, 
Beschwerden  durch  den  Tod  des  Kindes  während  der 

Schwangerschaft  1  Fall, 

Beschwerden  durch  Hydramnios  1  „ 

Parametraner  Abscess  mit  Durchbruch  in's  Rectum  1  „ 

Mastitis  durch  Trauma  2  Fälle, 

Plötzlicher  Tod  in  der  Schwangerschaft  2  „ 


In  einem  Falle  wurde  die  ärztliche  Hülfe  lediglich  zur  Aus- 
stellung eines  Zeugnisses  in  Anspruch  genommen. 

Von  den  angeführten  Fällen  wurde  54  Mal  die  später  auf- 
!  tretende  Geburt  nicht  beobachtet,  weil  entweder  der  Zustand 
'•  beseitigt  oder  wenigstens  gebessert  wurde,  oder  weil  bei  der 
Entbindung  keine  Anomalie  auftrat.  Vor  den  5  Fällen  von  ße- 
!  troflexio  uteri  gravidi  führten  4,  von  den  2  Fällen  von  Prolaps 
einer  zu  frühzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  ebenso 
der  Fall  von  parametranem  Abscess  mit  Durchbruch  nach  dem 
Rectum;  in  letzterem  Falle  war  die  Aetiologie  der  Abscessbildung 
dunkel  geblieben.   In  keinem  der  angeführten  Fälle  erschien  es 
i  angezeigt,  auf  Grund  der  vorliegenden  Erkrankung  der  Mutter 
(  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Frische  Gonorrhoe  figurirt 
i  in  der  angeführten  Reihe  mit  10  Erkrankungsfällen. 

Von  den  aufgezählten  Fällen  mögen  folgende  ausführlichere 
Erwähnung  verdienen. 

(1884.    Nr.  71.)    Amblyopie  in  der  Schwangerschaft  ohne 
:  Nephritis.  II.  Gravida,  die  bei  der  ersten  Entbindung  Eclampsie  durch- 
i  gemacht  hatte.    Die  Sehstörung  trat  ganz  plötzlich  ein  und  verschwand 
'  nach  einiger  Zeit  von  selbst.  Augenspiegelbefund  negativ.  Harn  eiweiss- 
frei.    Nach  8  Tagen  spontane  Geburt  ohne  ärztliche  Hülfe. 

(1889.  Nr.  86.)    24jährige,  III  para,  Hysterica,  hatte  während  der 
Schwangerschaft  Anfälle  von  Trismus,   auf  welche   schliesslich  nur 
■  Snggestiv-Behandlung  Einfluss  zu  haben  schien.    Später  spontane  Ent- 
•  bindung  ohne  weitere  Complicationen. 
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Vier  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft. 

(1885.  Nr.  162.)  Frau  F.,  33  Jahre  alt,  III  para,  erkrankte  plötzlich 
unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung  luid  wurde  von  dem 
eilig  gerufenen  Praktikanten  der  Poliklinik  moribund  angetroffen.  Der 
Tod  erfolgte  sofort.  Die  Section  ergab  eine  geplatzte  interstitielle 
Schwangerschaft,  die  den  vierten  Monat  erreicht  hatte.  Leider  war  die 
Section  erst  am  zweiten  Tage  möglich  geworden  und  die  Theile  bei 
der  grossen  Sommerhitze  so  verfault,  dass  an  eine  Bergung  und  nähere 
Untersuchung  des  Präparates  nicht  gedacht  werden  konnte. 

(1885.  Nr.  168.)  Frau  B.,  34  Jahre  alt,  III  para,  wurde  wegen 
eines  neben  dem  Uterus  liegenden  Tumors,  der  als  extrauteriner  Frucht- 
sack aufgefa^st  wurde,  in  die  Klinik  verlegt.  Der  Fall  wurde  mit  Mor- 
phium-Injectionen  behandelt,  jedoch  trat  nach  mehreren  "Wochen  Ver- 
eiterung des  Fruchtsackes  und  Durchbruch  nach  dem  Darme  ein  und 
der  Tod  erfolgte  an  chronischer  Pyämie.  Ueber  den  Fall  ist  von  Herrn 
Geheimerath  Win  ekel  berichtet  worden. 

(1887.  Nr.  96.)  Frau  F.,  III  gravida,  linksseitige  Tubenschwanger- 
schaft, nachdem  2  Jahre  vorher  eine  rechtsseitige  Tubenschwangerschaft 
mit  Morphium-Injection  erfolgreich  behandelt  worden  war.  Die  Kranke 
wurde  in  die  Klinik  verlegt  und  über  den  Fall  ist  von  Herrn  Geheime- 
rath Winckel  berichtet  worden. 

(1889.  Nr,  307.)  S.,  32jährige,  II  gravida.  Secundäre  Abdominal- 
schwangerschaft nach  Platzen  einer  intraligamentär  entwickelten  Tubeu- 
schwangerschaft.  Ende  der  Schwangerschaft  bei  lebendem  Kinde;  Laparo- 
tomie; Tod  der  S.  am  2.  Tage  nach  der  Operation.  Ueber  den  Fall 
wird  von  uns  an  anderer  SteUe  berichtet  werden. 

Scliliesslich  sind  nocli  zwei  plötzliche  Todesfälle  in  der  Schwan- 
gerschaft zu  erwähnen. 

(1885.  Nr.  352.)  Frau  S.,  34  Jahre  alt,  VI  gravida,  im  6.  Monate, 
leidet  seit  längerer  Zeit  an  acutem  Gelenkrheumatismus,  an  welchem 
sie  auch  ärztlich  behandelt  wurde;  später  traten  Blasenbeschwerden  mit 
Dysurie  auf,  wesshalb  die  Kranke,  um  katheterisirt  zu  werden,  einmal 
in  die  Poliklinik  schickte.  3  Tage  später  wurde  sie  von  den  Ange- 
hörigen todt  im  Bette  gefunden  und  der  hinzugerufene  Praktikant  konnte 
nur  den  seit  einigen  Stunden  eingetretenen  Tod  coustatiren.  Section 
wurde  nicht  gestattet.  Vermuthlich  ist  eine  den  Gelenkrheumatismus 
complicirende  Endocarditis  und  dadurch  bewirkte  Embolie  als  Todes- 
ursache anzusehen. 

(1886.  Nr.  75.)  Frau  G.,  40jährige  Mehrgeschwängerte  im  VIII.  Mo- 
nate. Die  Hülfe  der  Poliklinik  wurde  angerufen,  weü  die  Schwangere, 
die  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen  sein  soll,  plötzlich  bei  Nacht  stark 
cyanotisch  wurde  und  einen  Erstickungsanfall  bekam,  dem  sie  sofort 
erlag,  so  dass  der  eilig  zugerufene  Praktikant  nur  mehr  den  eingetretenen 
Tod  'constatiren  konnte.    Eine  Sectio  Caesarea  wurde   nicht  vorge- 
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nommen,  weil  der  Tod  sicher  schon  eine  Stunde  vor  Eintreffen  ärztlicher 
Hülfe  eingetreten  war.  Die  Section  ergab  keine  Anlialtspunkte  für  die 
Ursaclie  des  plötzlichen  Todes. 

Der  Fall  von  Tod  durcli  Struma  ist  in  dem  Bericlit  über 
die  Klinik  beschrieben. 


Physiologie  und  Pathologie  der  Geburt. 

Die  Gesammtzalil  der  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  1884  bis  zum 
30.  November  1889  beobachteten  Geburtsfälle  beträgt  1681,  und 
zwar  Verth  eilen  sich  diese  auf: 

Abortus  mit  184  Fällen, 

Partus  immaturus  mit  115  „ 

„     praematurus  mit  147  „ 

und  auf  rechtzeitige  Geburten  mit  1235  „ 
Wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  überwiegt  relativ  die  Zahl 
der  Mehrgeburten,  namentlich  aber  auch  die  der  Vielgeburten 
(jenseits  der  5.  Entbindung). 
Es  w^aren     I  parae  439 


n 

185 

ni 

» 

143 

IV 

)> 

141 

V 

)) 

104 

VI 

parae 

92 

VII 

1! 

101 

vin 

)I 

86 

IX 

)» 

71 

X 

)! 

48 

XI 

))  " 

32 

XII 

)) 

34 

XIII 

)) 

21 

XIV 

.  )) 

17 

XV 

); 

2 

XVI 

» 

7 

XVII 

!) 

3 

XVIII 

)) 

4 

XIX 

II 

2 

XX 

I) 

2 

1 


439  Primiparae 


28,6«/, 


573  Pluriparae  =  37,3*^/0. 


522  multiparae  =  34,1%. 
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Nicht  angegeben  bei  147  Fällen. 
Die  Zahl  der  Erstgebärenden  beträgt  demnach  28,6''/o, 
die  der  Mehrgebärenden  37,3%, 
die  der  Vielgebärenden  34,1%. 
Die  Zahl  der  Erstgebärenden  war  also  von  der  der  Mehr- 
gebärenden nahezu  um  das  Vierfache  übertroffen. 

Dementsprechend  ergibt  auch  die  Alterstabelle  bei  weitem 
nicht  das  Bild,  welches  das  Material  der  stationären  Klinik  gibt, 
sondern  auch  hier  dominirt  an  Häufigkeit  eine  höhere  Altersstufe. 
Von  1449  Personen,  bei  denen  das  Alter  notirt  ist,  waren  alt: 


20  Jahrb  und  darunter 

89 

=  6,1%, 

21—25  Jahre 

320 

=  22,1%, 

26—30  „ 

365 

=  25,2%, 

31-35  „ 

295 

-  20,4%, 

36—40  „ 

287 

=  19,8%, 

über 40  „ 

93 

=  6,4%. 

Die  jüngste  Gravida  oder  Parturiens,  welche  in  Behandlung 
kam,  war  15  Jahre,  die  älteste  Erstgebärende  43  Jahre,  die  älteste 
Gebärende  überhaupt  (eine  XX  parae)  47  Jahre  alt. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  behandelten  Frauenspersonen 
war  verheirathet,  indem  auf  1  Unverheirathete  3,7  verheii-athete 
Frauen  treffen. 

Das  Geschlecht  der  geborenen  Kinder  ist  in  1319  Fällen 
notirt.  Unter  diesen  sind  770  Knaben-  und  549  Mädchengeburten, 
so  dass  auf  100  Mädchengeburten  140  Knabengeburten  kamen. 
Da  die  Geburten  gewöhnlich  anormal  waren,  so  erklärt  sich  aus 
der  bedeutenderen  Grössen-Entwicklung  der  Knaben  der  beträcht- 
liche Knabenüberschuss. 

Die  Kindeslagen  vertheilen  sich  bei  den  beobachteten  einfachen 
Geburten,  wobei  die  unzeitigen  und  Frühgeburten  nicht  mit  ein- 
bezogen sind,  in  folgender  Weise.  Von  1160  Entbindungen,  in 
welchen  die  Lage  notirt  ist,  befanden  sich 

in  Schädellage  898  Früchte, 

in  Vorderscheitelstellung    32  ,, 

in  Gesichtslage  35  „ 

in  Stirnlage  10  „ 

in  Beckenendlage  99  „ 

in  Schieflage  86  ,, 
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Von  den  Schädellagen  trafen  540  auf  die  erste,  199  auf  die 
zweite  Stellung;  in  195  Fällen  findet  sich  die  Stellung  niclit  notirt. 

Bei  den  32  Vordersclieitelstellungen  handelte  es  sich  17  Mal 
um  erste  und  13  Mal  um  zweite  Stellung;  in  2  Fällen  ist  die 
Stellung  nicht  notirt. 

Unter  den  32  Müttern  befinden  sich: 


I  parae  11         =  34,40/o 


II 
III 
IV 

V 
VI 

vn 

VIII 
IX 
X 
XI 


3 
2 
2 
1 
3 
2 
2 
3 
2 
1 


25,0% 


13 


40,6% 


Es  herrschen  also  besonders  die  Vielgebärenden  vor  und  zwar 
mehr  als  bei  der  Gesammtzahl  der  Geburten. 

Die  Kinder  sind  in  14  Fällen  als  klein  (hiervon  J.  Partus 
immaturus  im  6.  Monate  und  2  Partus  praematuri  im  9.  Monate), 
7  als  mittelgross  und  11  als  gross  angegeben.  In  einem  Falle 
bandelte  es  sich  um  einen  Mikrocephalus  mit  Enkephalokele  posterior. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  in  8  Fällen  das-  Becken 
als  verengt  notirt  ist.  In  ätiologischer  Beziehung  ist  besonders 
noch  ein  FaU  von  VorderscheitelsteUung  bei  Uterus  bicornis  be- 
merkenswerth. 

Von  CompHcationen  sind  anzuführen: 
Placenta  praevia  2  Mal, 

Oedem  d.  Frucht  mit  Hydramnios  bei  Nephritis  gravidarum  1  „ 
Cancroides  Papillom  der  Portio  1  ,, 

Uterus  bicornis  1  „ 

Tuberculose  der  Mutter  2  „ 

6  malige  Umschlingung  der  Nabelschnur  1  „ 

Von  den  8  Fällen  von  Beckenverengerungen  waren  ferner  com- 
plicirt  durch 

Nabelschnurvorfall  3  Fälle, 

drohende  Utcrusruptur        1  Fall, 
eingetretene  Uterusruptur    1  „ 
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Von  Complicationen  in  Folge  der  Geburt  sind  zu  erwähnen 
Gefährdung  des  Kindes  13  Mal, 
Dammriss  3  Mal    (hiervon  2  Mal 

nach  Anlegung  der  Zange), 
Haematoma  vulvae         1  Mal. 

Von  Operationen  wurden  ausgeführt: 
Reposition  der  Nabelschnur  3  Mal  (1  Mal  ohne  Erfolg), 

Cervix-Incisionen  (bei  Papillom)  1  Mal, 

Forceps  9  » 

Expression  nach  Kristeller  1  „ 

„          „    Ritgen  1  „ 

Vergeblicher  Zangenversuch  1  „ 

Perforation  und  Cranioclasie  3  „ 

Wendung  auf  den  Fuss  nach  eingetretener  üterusruptur  1  „ 

Die  Geburt  verlief  spontan  in  15  Fällen,  darunter  1  Mal  nach 
Reposition  der  Nabelschnur. 

Eine  Entbundene  starb  an  den  Folgen  der  Uterusruptur;  zwei 
erkrankten  an  Infection,  genasen  jedoch;  alle  übrigen  30  blieben 
gesund. 

Von  den  spontan  gebornen  Kindern  starb  eins,  von  den  durch 
Zange  entwickelten  Kindern  zwei,  ferner  wurde  das  bei  Uterus- 
ruptur theilweise  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Kind  nach  der 
Wendung  todt  entwickelt,  so  dass  sich  mit  den  perforirten  Kindeni 
ein  Kinder-Verlust  von  7,  d.  h.  fast  22\  ergibt.  Ein  Kind  war 
in  Folge  der  Nierenerkrankung  der  Mutter  abgestorben. 


Gesichtslagen. 

Unter  den  35  Gesichtslagen  treffen  15  auf  die  erste  und  13 
auf  die  zweite  Stellung;  in  7  Fällen  ist  keine  Stellung  notirt 
Auch  hier  ist  die  bekannte  relative  Häufigkeit  der  2.  Stellung 
wiederkehrend.  Von  den  35  Müttern  ist  bei  30  die  Zahl  der 
vorausgegangenen  Geburten  notirt:  es  waren 

I  parae  5  Mütter        =  17,20/o, 

III     „     6      „       J  8-27,b/o. 
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VI  para  8  Mütter 

VII     „  3  „ 

VIII     „  2  „ 

IX     „  1  „ 

XI     „  2  „ 


16  =  55,2%. 


Bei  einer  ist  lediglich  „Mehrgebärende"  notirt. 

Die  Mehrgebärenden  übertreffen  hier  die  Erstgebärenden  fast 
um  das  Fünffache,  während  das  allgemeine  Verhältniss  der  Erst- 
zu  den  Mehrgebärenden  nur  28,8  :  71,2  ergibt. 

Besonders  auffallend  ist  des  Weiteren  das  beträchtliche  Ueber- 
wiegen  der  Vielgebärenden. 

Die  Kinder  sind  sämmtlich  als  reif,  in  mehr  als  25 "/q  als  be- 
sonders gross  bezeichnet. 

Von  Complicationen  während  der  Geburt  sind  notirt: 
von  der  Mutter  aus: 

a)  Beckenenge  8  Fälle, 
Beckenenge  mit  Uterusruptur  2  „ 
Hängebauch  1  Fall, 
Hernia  inguinalis  1  „ 

b)  Wehenschwäche  1  „ 
vom  Kinde  aus: 

Gefährdung  des  Kindes  3  Fälle, 

Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt  ■  3  „ 
Vorfall  der  Nabelschnur  mit  Arm-  und  Fussvorfall  1  Fall, 

Vorfall  der  Nabelschnur  mit  Armvorfall  1  „ 

Vorfall  der  Nabelschnur  allein  1  „ 

Abnorm  lange  Nabelschnur  (102  cm)  1  „ 

Kinn  nach  hinten  gerichtet  1  „ 

Gesicht  in  Beckenenge  querstehend  2  Fälle. 

Von  Operationen  kamen  zur  Ausführung: 
Forceps  3  Mal, 

Wendung  und  Extraction  4  „ 
Nabelschnur-Reposition  1  „ 

Perforation  und  Cranioclasie  1  „ 

In  27  Fällen  endete  die  Geburt  spontan,  hierunter  einmal  nach 
Ausführung  der  Reposition  der  Nabelschnur.  In  2  Fällen  entstand 
bei  spontaner  Geburt  ein  Dammriss. 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  MiincliP.n.    I.  22 
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Von  den  3  mittelst  der  Zange  entwickelten  Kindern  wurde 
eines  asphyktiscli  geboren,  aber  belebt,  2  kamen  lebensfriscli  zur 
Welt;  in  den  4  Fällen,  in  welchen  die  Wendung  und  Extraction 
ausgeführt  wurde,  war  2  Mal  das  Kind  vor  der  Wendung  abge- 
storben (beide  Male  in  Folge  von  Uterusruptur  und  theilwei- 
sem  Austritt  in  die  Bauchhöhle);  in  den  übrigen  zwei  Fällen 
wurden  asphyktische  Kinder  extrahirt,  von  welchen  eines  wie- 
der belebt  werden  konnte.  In  dem  einen  Falle  von  Perforation 
(Kinn  nach  hinten)  war  ebenfalls  schon  vor  der  Operation  das 
Kind  abgestorben.  Die  einmal  ausgeführte  Nabelschnur-Reposition 
konnte  leider  das  Kind  nicht  retten;  dasselbe  wurde  nach  einiger 
Zeit  spontan  todt  geboren. 

Von  den  27  spontan  geborenen  Kindern  kamen  22  lebensfrisch 
zur  Welt,  3  waren  asphyktisch,  jedoch  wieder  zu  beleben,  und 
2  konnten  nicht  wieder  belebt  werden.  Der  Gesammt-Kinderver- 
lust  beläuft  sich  demnach  auf  6  oder  17,1%. 

Von  den  35  Müttern  starben  zwei  an  Uterusruptur  und 
eine  an  puerperaler  Infection;  eine  vierte  erkrankte  an  puerperaler 
Parametritis,  genas  jedoch.  In  den  2  Fällen  von  Uterusruptur 
war  einmal  die  Ruptur  bereits  eingetreten,  als  poliklinische  Hülfe 
ankam;  >  im  anderen  Falle  war  die  Ruptur  bereits  so  drohend, 
dass  sie  nicht  mehr  vermieden  werden  konnte.  Die  Mortalität 
der  Mütter  beziifert  sich  also  im  Ganzen  auf  3  oder  8,5  %. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Gesichtslage  ist  vor  Allem  die 
Häufigkeit  des  Nachweises  der  Beckenverengerung  wichtig,' 
indem  unter  35  Fällen  10  Mal  das  Becken  verengt  war.  Meist 
handelt  es  sichhiebei  um  leichte  Beckenverengerung  ersten  Grades 
(in  8  Fällen),  zweimal  um  solche  zweiten  Grades.  In  9  Fällen 
ist  ferner  notirt,  dass  die  Kinder  besonders  gross  waren.  Von 
Complicationen,  welche  zugleich  auf  Beckenverengerung  hinweisen, 
sind  3  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur  mit  oder  ohne  gleichzeitigen 
Vorfall  anderer  kleiner  Theile,  ferner  einmal  Hängebauch  von 
besonderer  Wichtigkeit.  In  3  Fällen  waren  schon  bei  früheren  Ent- 
bindungen Gesichtslagen  vorgekommen  und  bei  zwei  Müttern  war 
bei  früheren  Entbindungen  bei  Schädellage  die  Wendung  noth- 
wendig  geworden. 
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Stirnlage. 

Im  Ganzen  10  Fälle,  wobei  selbstverständlich  nur  solclie 
Fälle  gezählt  sind,  wo  wirklich  die  Stirnlage  bis  zum  Ende  als 
solche  verlief.   Von  den  Müttern  waren: 

I  para  1 
II  parae  2 
in  para  1 
VI  parae  3  "j 
IX  para  1  I 
XI     „  1  6 

xm  „       1  J 

Auch  hier  überwiegen  die  Mehr-  und  besonders  die  Viel- 
gebärenden weit  über  die  Erstgebärenden. 

Die  erste  Stellung  kam  4  Mal,  die  zweite  5  Mal  zur  Beobachtung, 
in  einem  Falle  ist  die  Stellung  nicht  notirt.  Dass  bei  Stirnlage 
die  zweite  Stellung  an  Häufigkeit  die  erste  übertrifft,  ist  von 
früheren  Beobachtern  wiederholt  bestätigt  worden.  DieBehauptung 
Hecker's  dass  Stirnlagenkinder  durchschnittlich  nicht  unbeträcht- 
lich kleiner  seien,  als  in  Schädellage  geborene  Kinder,  können  wir 
an  unserem  kleinen  Materiale  nicht  bestätigen.  Unter  6  Fällen,  in 
welchen  die  Länge  der  Kinder  mitgetheilt  ist,  ist  dieselbe  5  Mal 
zwischen  52  und  56  cm  angegeben  und  ausserdem  sind  noch  in 
zwei  Fällen  die  Kinder  als  besonders  gross  bezeichnet;  in  den 
übrigen  3  Fällen  findet  sich  die  Bezeichnung  „mittelgross"  notirt. 

Als  CompHcationen  sind  aufzuführen: 


Beckenenge  I.  Grades 

2  Fälle 

2 

Myome  der  Vorderwand  des  Uterus 

1  Fall 

Hängebauch 

1  » 

Gefährdung  des  Kindes 

4  Fälle 

Vorfall  der  Nabelschnur 

1  Fall 

Uterusruptur 

1  » 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  der  Complicationen  lehrt  auch  hier 
die  ätiologische  Wichtigkeit  des  engen  Beckens. 

In  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen  wurden 
hier  operative  Eingriffe  nöthig,  nämlich: 

1)  Beobachtuugen  und  Untersuchimgen  aus  der  Gebäraustalt  zu  München. 
München  1881,  p.  28. 
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Zangen  anlegung  2  Mal 

Vergebl.  Zangenversuch  mit  nachf. 

Perforation  und  Cranioclasie         2  „ 
Wendung  und  Extraction  3  „ 

Nur  in  3  Fällen  verlief  die  Geburt  spontan. 
Von  den  1  ü  Müttern  starb  eine  am  3.  Tage  nach  der  Geburt 
an  üterusruptur,  2  erkrankten  an  leichter  Infection,  genasen  aber, 
die  übrigen  7  blieben  gesund.  Die  Mortalität  der  Mütter  beträgt 
also  10  o/o. 

Von  den  Kindern  waren  2  todt  und  eines  asphyktisch  und  nicht 
zu  beleben;  drei  weitere  starben  je  am  2.,  5.  und  14.  Tage  nach 
der  Geburt  und  nur  vier  Kinder  konnten  am  Leben  erhalten  werden. 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  betrug  demnach  60%.  Ein  mit 
Forceps  entwickeltes  Kind  war  mit  einem  grossen  Haematom  am 
rechten  Stirnbeine  geboren  worden. 


Be  ckenendlagen. 

Die  Zahl  der  bei  rechtzeitigen  Geburten  vorgekommenen  Becken- 
endlagen beträgt  99,  was  sich  bei  1265  rechtzeitigen  Entbindungen 
auf  nahezu  8,1^/0  berechnet.  Die  bei  Zwillingsgeburten  vorge- 
kommenen Beckenendlagen  sind  hierbei  nicht  in  die  Berechnung 
mit  einbezogen. 

Mit  Einrechnung  der  unzeitigen  und  Frühgeburten  beträgt 
die  Gesammtzahl  der  beobachteten  Beckenendlagen  155,  und  zwar 
kommen  hievon  auf 

den  IV.  Monat     1  Fall 
V.    „        8  Fälle 
„      VI.    „        5  „ 
„     VII.    „        7  „ 
„  vin.    „       9    „  I 

„     IX.    „       15    „     J  =  31  Partus  praematuri. 
1)      X.     „         7     „  I 
In  147  Fällen  ist  die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten 
notirt;  dieselben  vertheilen  sich,  wie  folgt: 

I  parae    36  Personen      =  24,5%. 
II     „       20       „  I 

III  „       15       „       [    ^  57  Mehrgebärende 

IV  „       12       „       I  =  38,8%, 
V     „  10 


21  Partus  immaturi. 


Die  geburtslüiiriiclie  Pulikliiiik. 


311 


VT 

V  J. 

Ulli  (IL/ 

Q 
o 

X  Kyl  OUllVyll 

VIT 
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)) 

.) 

II 

!l 

7 
1 

II 

)' 

1 

II 
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11 

A 

t 

II 

V 

o 

II  ' 

XIV 

)I 

3 

II 

XVI 

para 

1 

II 

XX 

1) 

1 

II 

=  51  Vielgebäreude 
=  36,7«/o. 


saiiimt-Verliältnisswertlien  nur  wenig  ab;  nur  erscheint  die  Zahl 
der  Vielgebärenden  auf  Kosten  der  Zahl  der  Erstgebärenden  um  ein 
Geringes  erhöht.  Auch  Heck  er  fand  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede zwischen  der  Vertheilung  der  Beckenendlagen  auf  die 
Zahl  der  Geburten  gegenüber  den  Gesammt-Verhältnisswerthen. 

In  142  Fällen  von  ßeckenendlage  ist  das  Alter  der  Entbun- 
denen notirt.  Dasselbe  stellt  sich  wie  folgt: 


20  Jahre  und  darunter 
vom  21.-25.  Jahre 

.,    26.— 30. 

„    31.-35.  ., 

„    3(5.-40.  „ 
über  40 


7  Entbundene  =  4,9\ 

•37         „  =  26,1  „ 

34  „  =  23,9  „ 

22  „  =  1 5,5  „ 

32  „  ==  22,5  „ 

10  „  =    7,0  11 


Aus  diesen  Zahlen  könnte  allentalls  eine  Mehrbelastung  des 
36.— 40.  Lebensjahres  erschlossen  werden.  Die  Altersstatistik  er- 
gibt nämlich  die  meisten  Geburten  vom  26.— 30.  Jahre  und  von 
diesem  Zeitpunkt  eine  gleichmässige  Abnahme  der  Zahl  der  Ent- 
bindungen, während  bei  den  Beckenendlagen  nach  dem  36.  Jahre 
wieder  eine  ganz  erhebliche  Zunahme  zu  ersehen  ist. 

Was  die  Vertheilung  der  beobachteten  Beckenendlagen  nach 
den  Stellungs-  und  Haltungs-Verschiedenheiten  betrittt,  so  lassen 
sich  aus  dem  vorliegenden  Materiale  folgende  Zahlen  anführen: 
1.  Steisslage 
II. 

Steisslage  ohne  Angabe  der  Stellung 
I.  unvollkommene  Fusslag(i 
H. 


32 
21 
23 
18 
2L 
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Unvollkommene  Fusslage  ohne  Angabe  der  Stellung  3 


I.  vollkommene  Fusslage  14 

II.  „  „  7 
Vollkommene  Fusslage  ohne  Angabe  der  Stellung  3 
Fusslage  ohne  weitere  Angaben  7 
II.  Beckenendlage  ohne  weitere  Angaben  1 
Beckenendlage  ohne  weitere  Angaben  5. 


Es  kommen  demnach  auf  149  Beckenendlagen  mit  Angabe  der 
Haltungsverschiedenheiten  76  Steisslagen  und  73  Fusslagen.  Unter 
66  Fusslagen  finden  sich  42  unvollkommene  und  24  vollkommene, 
so  dass  die  unvollkommene  Fusslage  nahezu  doppelt  so  häufig 
erscheint,  als  die  ungünstigere  vollkommene.  Zieht  man  nur  die 
Stellung  in  Betracht,  so  stehen  64  ersten  Beckenendlagen  50 
zweite  (ungefähr  44%)  gegenüber.  Unter  den  ersten  Stellungen 
halten  sich  Steisslage  (32  Fälle)  und  Fusslagen  (ISbezw.  14  Fälle) 
eben  die  Waage;  bei  zweiter  Stellung  wird  die  Steisslage  (21  Fälle) 
von  den  Fusslagen  (21  bezw.  7  Fälle)  nicht  unerheblich  an  Häu- 
figkeit übertroffen,  jedoch  sind  wohl  die  hier  verwendbaren  Ziöern  zu 
klein,  als  dass  ausschlaggebende  Verhältnisszahleu  daraus  berechnet 
werden  könnten.  Die  aus  einem  viel  grösseren  Geburtenmateriale 
berechneten  Zahlen  von  Hecker  ergeben  sowohl  für  die  erste 
als  für  die  zweite  Stellung  ein  Ueberwiegen  der  Steisslagen  und 
zwar  in  unter  sich  ähnlichen  Verhältnisszahlen.  Das  Verhältniss 
der  zweiten  Beckenendlage  zur  ersten  berechnet  sich  auch  aus 
den  Zahlen  Hecker's  ganz  ähnlich  (280  :  195)  wie  bei  unserem 
Materiale.  Auch  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Fusslagen  zu 
den  Steisslagen  erhielt  Hecker  ein  ganz  ähnliches  Eesultat  (52,7% 
Steisslagen). 

Von  Complicationen  während  der  ersten  Geburtsperiode  sind 


zu  erwähnen: 

Vorfall  der  Nabelschnur  12  Mal, 
„    .  der  Nabelschnur  und  des  Armes  1  „ 
„     des  Armes  1  „ 
Placenta  praevia  5  „ 
Eclampsie  2 
Carcinom  des  Uterus  1 
Ohnmachtsanfälle  1 
Spontaner  Lagewechsel  (Verwandlung  aus  Becken- 
end- in  Kopflage)  1 
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An  Häufigkeit  steht  der  Vorfall  der  Nabel  sehn  ur  mit  der 
Zitier  von  13,  d.  i.  8,2 '^o  obenan.  Heclcer  berechnet  aus  488  Becken- 
endlagen beinahe  die  gleiche  Procentzahl  (8,4'';o).  Die  Complication 
ergab  sich  in  überwiegender  Häufigkeit  für  die  Fusslagen,  indem 
bei  Steisslage  nur  einmal  (1;3\),  bei  unvollkommener  Fusslage 
7  Mal  (16,7%),  bei  vollkommener  5  Mal  (20,8%)  die  Nabelschnur 
vorfiel.  Bei  letzterer  Haltung  trifft  auf  jeden  fünften  Fall,  bei 
unvollkommener  Fusslage  auf  jeden  6.  Fall  ein  Nabelschnurvorfall. 
Die  vorgefallene  Nabelschnur  wurde  nur  in  einem  Falle  reponirt, 
in  den,  anderen  Fällen  wurde  vorläufig  exspectativ  verfahren  und 
später  entbindende  Operationen  vorgenommen. 

Von  den  5  Fällen  von  Placenta  praevia  betrafen  2  unzeitige 
Geburten  (beide  im  V.  Monate)  und  2  Frühgeburten  (im  VIII.  und 
IX.  Monate).  Nur  ein  Kind  war  ausgetragen.  Im  letzteren  Falle 
waren  der  Geburt  heftige  Blutungen  längere  Zeit  voraufgegangen 
und  die  Frau  kam  in  einem  desperaten  Zustande  zur  Geburt,  so 
dass  nach  der  Geburt  trotz  Stillung  der  Blutung  der  Exitus  letalis 
nicht  mehr  abzuwenden  war.  Alle  5  J'älle  waren  mittelst  Tam- 
ponade (s.  u.)  behandelt  worden,  in  2  Fällen  erfolgte  die  Geburt 
spontan,  darunter  einmal  die  Geburt  des  ganzen  Eies;  in  drei 
Fällen  wurde  die  Extraction  des  Kindes  vorgenommen.  Vier 
Mütter  blieben  gesund.  Von  den  Kindern  konnte  nur  das  ausge- 
tragene am  Leben  erhalten  werden. 

Die  zwei  Fälle  von  Eclampsie  wurden  zur  Entbindung  in  die 
Klinik  aufgenommen. 

Der  Fall  von  Uterus-Carcinom  betrifft  eine  im  VI.  Monate 
schwangere  Person.  Das  Kind  war  im  3.  Grade  macerirt.  Das 
Carcinom  war  wiederholt  operirt  worden  und  hatte  zur  Zeit  der 
Geburt  die  beiden  Parametrien  vollständig  ergriffen;  Anurie  und 
chronische  Uraemie.  Die  Frau  starb  3  Tage  nach  Beginn  der 
Wehentbätigkeit;  der  Kopf  der  macerirten  Frucht  war  2  Tage 
lang  durch  die  starre  Cervix  festgehalten  worden. 

Der  Fall  von  Lagenwechsel  (Selbstwendung  auf  den 
Kopf)  betraf  eine  23jährige  II  para  mit  schlaffem  Uterus.  Die 
spontane  Wendung  aus  Fusslage  auf  den  Kopf  erfolgte  bei  thaler- 
grossem  Muttermunde,  nachdem  die  Wehen  6  Stunden  völlig  cessirt 
hatten;  unmittelbar  nach  Vollendung  des  Lagewechsels  setzten  die 
Wehen  kräftig  ein  und  beendigten  die  Geburt  in  Stunden. 

Hier  sind  ferner  noch  5  Fälle  von  Beckenenge  anzuführen. 
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In  drei  derselben  war  im  8.  Monate  die  Frühgeburt  künstlicli  ein- 
geleitet worden  (s.  unten). 

An  Complicationen  während  der  zweiten  Geburtsperiode  sind 
zu  erwähnen: 

Partus  praecipitatus  1  Mal, 

Dammriss  14  „ 

Berstung  eines  Varix  im  Vestibuluni  1  „ 
Haematoma  labii  majoris  sinistri  1.  „ 
Von  diesen  ist  nur  der  letzte  Fall  (1887  Nr.  321)  zu  erwähnen. 
Das  Haematom  entstand  während  der  Geburt  eines  4950  Gramm 
schweren  Kindes,  das  sich  in  I.  Steisslage  zur  Geburt  gestellt  hatte. 
Während  der  schwierigen  Armlösung  platzte  das  Haematom  und 
gab  im  Wochenbett  wegen  Vereiterung  zu  hohem  Fieber  (bis 
zu  40,6'*)  Veranlassung.    Genesung.   Kind  todt. 

Schliesslich  seien  noch  19  Fälle  von  Atonie  des  Uterus  in 
der  Nachgeburtsperiode  erwähnt.  In  1  Falle  musste  die  Pla- 
centa  manuell  entfernt  werden. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  nur  in  einem 
Falle  die  Indication  gefunden  wurde,  schon  bei  Stand  des  Steisses 
im  kleinen  Becken  die  Entbindung  (mit  stumpfem  Haken)  im  In- 
teresse des  Kindes  zu  beendigen.  In  vierzig  Fällen  verlief  die 
Geburt  bis  zu  Ende  spontan,  in  94  Fällen  wurde  die  gewöhnliche 
Nachhülfe  (Entwicklung  des  Kopfes,  eventuell  vorherige  Lösung 
der  Arme)  geleistet.  Im  letzten  Jahre  wurde  meist  der  Kopf  mit- 
telst des  Wigand- Martin 'sehen  Handgriffes  entwickelt.  In  zwei 
Fällen  wurde  der  nachfolgende  Kopf,  weil  die  manuelle  Entwick- 
lung nicht  gelang,  mit  dem  Forceps  entwickelt.  In  einem  Falle 
waren  von  anderer  Seite  Operationsversuche  vorausgegangen, 
welche  bezwecken  sollten,  zu  Anfang  der  Geburt  die  Steisslage 
durch  Herabholen  des  Fusses  in  Fusslage  zu  verwandeln.  Diese 
„Hülfe"  hatte  zur  Uterusruptur  geführt.  Tod  am  3.  Tage  des 
Wochenbetts.  Der  poliklinische  Arzt  konnte  die  Euptur  vor  jeg- 
lichem von  ihm  ausgeführten  Eingriff  mit  Sicherheit  constatiren. 

Kesultate.    Von  den  155  Müttern  blieben  137  vollständig 
von  Erkrankung  frei;  15  fieberten  im  Wochenbett,  und  zwar 
wegen  Tuberculose  der  Lungen  2  Frauen, 
„     puerperaler  Geschwüre    8  „ 
»  „  Peritonitis     2  „ 

»>  „  Parametritis  1  Frau, 
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wegen  vereitertem  Haematoma  vulvae  et  labioruni  1  Frau, 
,,     Mastitis  i 

Von  den  infectiös  Erkrankten  starb  eine  an  puerperaler  Peri- 
tonitis, die  übrigen  genasen. 

Ausserdem  sind  4  Todesfälle  zu  verzeichnen,  nämlich  ein  Fall 
von  Carcinom  des  Uterus  mit  chronischer  üraemie  (s.  o.),  ein  Fall 
von  Euptur  des  Uterus,  ein  Fall  von  Verblutung  bei  Placenta 
praevia;  endlich  ein  Fall  von  plötzlichem  Tode  24  Stunden  nach 
der  Geburt  wahrscheinlich  in  Folge  von  Embolie  der  Arteria  pul- 
monalis;  die  Section  wurde  im  letzten  Falle  nicht  gestattet. 

Für  die  Mütter  stellt  sich  daher  unsere  Mortalität  auf  3,20/o; 
da  aber  auf  Kechnung  der  Poliklinik  nur  4  Todesfälle  kommen, 
so  ermässigt  sich  hierdurch  die  Mortalität  auf  2,6^1^. 

Viel  ungünstiger  ist  die  Mortalität  der  Kinder. 

Von  allen  153  in  der  PoKklinik  geborenen  Kindern  (2  Mütter 
waren  verlegt  worden)  wurden  81  am  Leben  erhalten,  72  starben 
(52,9  gegen  47,1  o/J. 

Um  jedoch  von  dem  wahren  Einflüsse  der  Beckenendlage  auf 
das  Leben  der  Kinder  ein  Bild  zu  erhalten,  ist  es  nothwendig,  nur 
die  reifen  Greburten  in  Eücksicht  zu  ziehen.  Von  97  reif  geborenen 
Kindern  waren  bei  der  Geburt 

lebensfrisch  44, 
asphyktisch  und  belebt  23, 
asphyktisch,  nicht  zu  beleben  14, 
todtgeboren  12, 
vor  der  Geburt  abgestorben  (macerirtj  2, 
einige  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  2. 
Aus  diesen  Zahlen  berechnet  sich  ein  Kinderverlust  von  30,9, 
oder,  wenn  auch  die  zwei  macerirten  Kinder  noch  abgerechnet 
werden,  ein  solcher  von  29,5%,  eine  Zahl,  welche  die  gleichen  Zahlen 
von  Hecker  (13,6)  und  Winckel  (19,6%)  noch  ganz  erheblich  über- 
trifft.   Von  den  13  mit  Nabelschnur- Vorfall  geborenen  Kindern 
wurden  nur  6  am  Leben  erhalten,  so  dass  sich  nach  Abrechnung 
eines  macerirten  Kindes  eine  Sterblichkeitsziffer  von  50%  berechnet, 
durch  den  Nabelschnurvorfall  wird  demnach  die  Prognose  für  das 
Kind  erheblich  verschlechtert. 

In  4  Fällen  sind  Verletzungen  des  Kindes  notirt,  nämlich 
einmal  Fractur  des  rechten  Oberschenkels,  in  2  Fällen  Oberarm- 
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briich  und  in  1  Falle  Sclilüsselbeinbrucli.  Die  ersteren  3  Fälle 
heilten,  im  letzten  Falle  ging  das  Kind  aspliyktiseli  zu  (j runde, 
in  Folge  einer  linksseitigen  Zwerchfellsliernie. 


Mehrfache  Geburten. 


I 


Die  Zahl  der  mehrfachen  Geburten  —  einschliesslich  der  un- 
zeitigen und  Frühgeburten  —  beläuft  sich  auf  33,  unter  welchen 
32  Zwillingsgeburten  und  eine  Drillingsgeburt  sich  befinden.  Nach 
dem  Alter  der  Kreissenden  vertheilen  sich  die  Fälle  in  folgender 
Weise: 

20  Jahre  und  darunter  war  alt       1  Kreissende, 
21 — 25     „     waren  alt  8  „ 

26—30     „  „  7  „  ' 

31 — 35      „         ))       »  11  » 

36—40      „         „       „.  4 
über  40     „  »  2  „ 

Die  meisten  Fälle  treffen  demnach  auf  das  26.-35.  Jahr  und 
liier  wieder  besonders  auf  die  2.  Hälfte  dieses  Deccnniums. 

Nach  der  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  verth eilen  sich 
die  Fälle  wie  folgt: 

Erstgebärende  waren     9  Kreisseude, 
IL        „  „         4  „I 

III.  „  „  ,        2         .       l  13  Mehr- 

IV.  „  „         3         „  [gebärende, 
V.        ,           „  4         „  j 

VI.        „  „  4  .  ] 

VII.        „  „         1         „       l  U  Viel- 

Vin.        „  „         2         „  (gebärende. 

IX.,  X.,  xn.,  xvn.     „       „    je  i      ,  J 

Die  Verhältnisszahlen,  welche  sich  für  Erst-,  Mehr-  und  Vicl- 
gebärende  berechnen  (27,3,  39,4,  33,3%),  decken  sich  ziemlich  genau 
mit  den  bezüglichen  allgemeinen  Procentziöern;  ein  Zurücktreten 
der  Erstgebärenden,  wie  es  von  Hecker  besonders  betont  wird, 
können  wir  nicht  erkennen. 
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Bezüglich  des  Scliwangerschafts-Monats,  in  welchem  die  Ge- 
burt eintrat,  finden  sich  in  31  Fällen  Angaben: 

Im    IV.  Monate  erfolgte  die  Ausstossung   1  Mal, 


))  '  •  1!  ))  D  I)  I) 

VI  0 
VII  — 

l>      '  "  II         II  I)  II 

„  VIII.  „  „      „         „  4  „ 

TY  9 

II  »  II       II  II  ^  II 

X.  „  (erste  Hälfte)  „      „         „  3  „ 


Das  Ende  der  Schwangerschaft  wurde  erreicht  in  17  Fällen. 

Als'  Kriterien  der  Eeife  wurde  festgehalten,  dass  ein  Zwilling 
mindestens  45  cm  lang  oder  2000  Gramm  schwer  war.  Die  grössten 
Zwillingskinder  waren  3500  und  3200  Gramm  schwer;  sie  wurden 
von  einer  XVII  para  geboren,  welche  schon  2  Mal  Zwillinge  ge- 
boren hatte. 

Das  Geschlecht  der  geborenen  Kinder  war  unter  den  32  Zwil- 
lingsgeburten in  21  Fällen  ein  gleiches  u.  zw.  12  Mal  männlich, 
9  Mal  weiblich.  In  einem  Falle  fehlt  die  Angabe.  Im  Ganzen 
wurden  also  34  Knaben  und  28  Mädchen  geboren,  was  einem  Ver- 
hältniss  von  121 : 100  entspricht.  Nur  in  einem  Falle  ist  bemerkt, 
dass  die  Zwillinge  eineiig  waren;  die  Provenienz  aus  zwei  Eiern 
ist  nur  in  16  Fällen  ausdrücklich  angegeben. 

In  2  Fällen  waren  schon  früher  Zwillinge  geboren  worden, 
was  bei  den  24  Mehrgebärenden  einen  Procentsatz  von  8,3  aus- 
macht. 

Die  beobachteten  Combinationen  der  Kindeslagen  waren  in 
den  30  Zwillingsgeburten  (in  2  unzeitigen  Geburten  waren  die 
Lagen  nicht  mehr  sicher  zu  ermitteln,  weil  ärztliche  Hülfe  erst 
nach  Geburt  der  Kinder  eintraf)  folgende: 


Schädellage  —  Schädellage  12  Mal, 

„        —  Beckenendlage  7  „ 

Beckenendlage  —      „  4  „ 

„           —  Schädellage  3  „ 

Schädellage  —  Schieflage  2  „ 

Schieflage  —  Beckenendlage  1  „ 

„        —  Schieflage  1  „ 


Das  erste  Kind  befand  sich  also  in  21  Fällen  in  Schädcllage, 
in  7  Fällen  in  Beckenendlage  und  2  Mal  in  Schief  läge;  das 
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zweite  Kind  dagegen  stellte  sicli  nur  15  Mal  in  fScliädellage,  12  Mal 
in  Beckenendlage  und  3  Mal  in  Schiefläge  ein. 

Die  Dauer  der  Pause  zwischen  der  Geburt  des  ersten  und 
des  zweiten  Kindes  betrug: 

bis  Vi  Stunde     9  Mal, 

V4-I  8  » 

1—  2  Stunden   4  „ 

2—  5       „        6  „ 
über  5      „        3  „ 

In  einem  Falle  dauerte  die  Pause  12  Stunden.  In  zwei  Fällen 
ist  die  Daner  nicht  ausdrücklich  angegeben ^  jedoch  als  „kurz" 
notirt. 

Von  allen  64  Kindern  wurden  51  spontan  geboren.  Von  Com- 
plicationen  sind  zu  erwähnen: 

Vorfall  der  Nabelschnur  2  Mal, 

Hydramnios  2  „ 

Scheidenriss  (b.  Forceps)  1  „ 

Dammriss  1  „ 

Haematoma  labii  majoris  dextri  (geplatzt, 

beim  ersten  Kind  entstanden)  1  „ 

Atonia  uteri  mit  Blutungen  11  „ 

3tägigeDauerder  III.  Geburtsperiode  ohne  Blutung  1  „ 
Die  Art  der  Hülfeleistnng  bestand  bei  den  operativ  entwickel- 
ten Kindern  6  Mal  in  Nachhülfe  bei  Beckeneudlage ,  3  Mal  in 
Anlegung  der  Zange  (davon  2  Zangenextractionen  bei  einer 
Geburt),  3  Mal  in  Wendung  bei  Schief  läge  und  Extraction  und 
1  Mal  in  Wendung  auf  den  Fuss  aus  Kopflage  mit  Extraction. 
Ausserdem  wurde  1  Mal  die  Blase  gesprengt,  8  Mal  die  Nach- 
geburt exprirairt  und  einmal  waren  heisse  Einspülungen  zur  Be- 
seitigung der  Blutung  nöthig.  In  einem  Falle  wurde  die  Placenta 
von  der  Hebamme  eigenmächtig  manuell  entfernt. 

Resultate,  a)  Mütter.  Das  Wochenbett  verlief  in  28  Fäl- 
len (84,9%)  völlig  fieberlos.  3  Wöchnerinnen  erkrankten  au 
leichteren  infectiösen  Erscheinungen  (puerperalen  Geschwüren, 
leichtem  Fieber);  einmal  trat  Parametritis  auf  und  1  Mal  acute 
Sepsis  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die  Morbidität  beträgt  also  15,1, 
die  Mortalität  3,0%  (der  einzige  Todesfall  fällt  der  Poliklinik 
nicht  zur  Last,  weil  die  als  unreinlich  bekannte  Hebamme  eine 
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kurze  Abwcsonlieit  des  Arztes  benützte,  um  die  Placenta  oline 
vorg'äng'ige  Desinfectioii  manuell  zu  entfernen, 
b)  Kinder.  Von  den  64  Kindern  waren 

lebensfriscli  31 
asphyktiscb  und  wieder  belebt  5 
„         ,  nicht  zu  beleben  4 
todtgeborcn  12 
vor  der  Geburt  abgestorben  2 
später  starben  10. 
Der   Gesammt  -  Kinderverlust  beziffert    sich  demnach  auf 
28  =  43,8%-  Von  Anomalien  und  Krankheiten  der  Kinder  kamen 
zur  Beobaclitung: 

Hydrocephalus  1  Mal 

Phimosis  1  ,; 

Eclampsia  infantum    .  1  „ 

Blepharoblennorrhöe     4   „  ') 

Atrophie  9  „ 

Der  einzige  Fall  von  Drillingsgeburt,  welcher  zur  Beobach- 
tung kam,  betrifft  eine  22  jährige  Erstgebärende.  Die  Ausstossung 
der  Früchte  erfolgte  im  V,  Monate  der  Schwangerschaft.  Die 
ersten  zwei  Früchte  (Mädchen)  wurden  in  Schädellage  geboren, 
das  dritte  folgte  in  Fusslage.  Die  Austreibungsperiode  dauerte 
im  Ganzen  l  '/j  Stunde.  Alle  3  Kinder  waren  eben  abgestorben. 
'Nachgeburtsperiode  und  Wochenbett  vorliefen  ohne  Störung. 


Vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft:  Abortus, 
Partus  immaturus  und  praematurus. 

Die  Zahl  der  hieher  gehörigen  Fälle  beträgt  446  und  zwar 
treffen  auf  Abortus  184  Fälle, 

Part,  immaturus     115  „ 
„    praematurus  147  „ 
Nach  dem  Monate  der  Schwangerschaft  vertheilen  sich  diese 
Fälle  wie  folgt: 

Im    II.  Monat  endigte  die  Schwangerschaft  39  Mal, 
„    III.     „  123  „ 


„    IV.     „      ,  30  „ 

V.    „  „ 


1)  Bei  je  2  Zwillingspaaren. 
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Im  VI.  Monat  endigte  die  Schwangerschaft   28  Mal, 
„  Vn.     „  13  „ 

„  VIII     „  44  „ 

„    IX.     „  54  ,.. 

„     X.     „  28  „ 

In  52  Fällen  ist  der  Monat  der  Schwangerschaft  nicht  genau 
angegeben.  Die  Maximalzahlen  fallen  hiernach  auf  den  3.  und 
auf  den  8.  und  9.  Monat. 

Bezüglich  der  Art  der  Ausstossung  der  Frucht  wurden  fol- 
gende Zahlen  ermittelt: 


Abortus 

Part,  imtnat. 

Part,  praemat 

Ei  in  toto  geboren 

64 

4 

1  Mal, 

Ei  zertrümmert 

70 

)i 

Ei  nicht  gesehen 

35 

Frucht  zertrümmert . 

2 

„     in  Schädellage 

23 

81  ,', 

„     „  Beckenendlage 

17 

36  „ 

„     „  Schieflage 

2 

16  „ 

Lage  unbekannt 

67 

13  „ 

Ohne  nähere  Angabe 

15 

5) 

Die  Ursache  der  vorzeitigen  Schwangerschafts-Unterbrechuug 
Hess  sich  zwar  im  Einzelfalle  selten  sicher  feststellen,  jedoch  ge- 
lang es  doch,  eine  Anzahl  näherer  und  entfernterer  Ursachen  zu 
ermitteln;  dieselben  sind  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 
Vorhergegangene  Aborte  und  Frühgeburten  103  Mal, 
Vorhergegangene  operative  Entbindungen      29  „ 
Vorhergegangene  Zwillingsschwangerschaft    11  „ 
„  Placenta  praevia  3  „ 

Krankheiten  des  Uterus  11  „ 

Eitrige  Parametritis  1  „ 

Erkrankungen  der  Placenta  8  „ 

Placenta  praevia     '  32  „ 

Erkrankungen  der  Decidua  4  „ 

Chorionmyxom  2  „ 

Mehrfache  Schwangerschaft  10  „ 

Traumen  15  „ 

Künstliche  Unterbrechung,  lege  artis  3  „ 

Suspicio  criminis  9  „ 

Hj^dramnios  2  „ 
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1 

Mal 

38 

1 

» 

12 

10 

11 

2 

>? 

1 

^» 

3 

II 

2 

)j 

6 

11 

1 

11 

1 

I) 

1 

J! 

3 

)1 

1 

11 

4 

11 

Missbildung  der  Frucht 
Tod  der  Frucht 
Langes  Stillen 
Lues  der  Mutter 
Tuberculose 
Pneumonie 
Variola 

Frische  Gonorrhöe 
Fieber  ohne  weitere  Angabe 
Schwangerschafts-Nepliritis 
Chronische  Nephritis 
Epilepsie 
Icterus  cat. 
Insufficienz  d.  Mitralis 
Chlorose 
Schreck  (?) 

Im  Ganzen  ist  unter  447  Fällen  161  Mal  (=  36 o/o)  ein  ur- 
sächliches Moment  eruirt  worden. 

Complicationen.  Bei  Abortus  waren  unter  184  Fällen 
179  Mal  stärkere  Blutungen  vorhanden,  die  ein  therapeutisches 
Handeln  verlangten;  Sepsis  des  Eies  vor  Eintreffen  ärztlicher 
Hülfe  ist  11  Mal  notirt. 

Bei  Partus  immaturus  wurde  in  50  Fällen  (43,5%)  Ver- 
zögerung der  3.  Geburtsperiode  über  2  Stunden  hinaus  beobachtet; 
stärkere  Blutungen  sind  jedoch  nur  in  8  Fällen  eingetreten.  In 
11  Fällen  waren  in  Folge  von  Placenta  praevia  von  Anfang  an 
Blutungen  vorhanden. 

Bei  Partus  praematurus  wurden  beobachtet:  6  Mal  Becken- 
enge, 3  Mal  Fieber  inter  partum,  je  2  Mal  Krampf  wehen  und 
Wehenschwäche,  30  Mal  Atonie  in  der  3.  Geburtsperiode,  3  Mal 
Nephritis,  5  Mal  Zwillinge,  5  Mal  Gefährdung  des  Kindes,  2  Mal 
Arm  Vorfall,  je  einmal  tiefer  Querstand  des  Kopfes,  eingekeilte 
Schief  läge  und  Fussvorfall,  6  Mal  Nabelschnurvorfall  und  18  Mal 
Placenta  praevia. 

Die  Behandlung  geschah  getreu  dem  von  Herrn  Geheimrath 
Winckel  betonten  conservativen  Standpunkte  ').  Bei  Abortus  wurde 
tamponirt,  nöthigenfalls  heisse  Injectionen  gemacht;  nur  bei  sehr 


1)  Münchener  med.  Wochen schrift  1889  p.  463. 
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heftigen  und  sich  wiederholenden  Blutungen  wurde  nach  Aus-  j 
stossung  des  Eies  der  Uterus  ausgeräumt  und  zwar  manuell  (unter  i 
184  Fällen  15  Mal)  und  die  Curette  kam  nur  ein  einziges  Mal  zur  i 
Anwendung.  | 

Von  den  169  streng  conservativ  behandelten  Fällen  war  der 
Verlauf  142  Mal  (84%)  völlig  ungestört,  Temperatursteigerung  trat  i 
18  Mal  (10,7%)  auf;  von  den  15  activ  behandelten  Fällen  verliefen  j 
nur  10  (66,7%)  ohne  Störung,  und  an  Fieber  erkrankten  3  (20%),  ! 
und  hierunter  finden  sich  2  Fälle  von  schwerer  Infection,  während 
die  18  Fälle,  welche  bei  conservativer  Behandlung  fieberhaft  er- 
krankten, sämmtlich  leichte  Infectionsfälle  waren. 

Unter  den  115  Fällen  von  Partus  immaturus  wurde  8  Mal  die 
Placenta  wegen  starker  Blutungen  manuell  entfernt.  9  Wöch- 
nerinnen starben,  und  zwar  5  an  Sepsis  (hievon  3  nach  manueller 
Placentarlösung,  1  nach  verbrecherischen  Abtreibungsmanipu- 
lationen), eine  an  Verblutung  (bei  Placenta  praevia),  eine  an 
Uraemie  bei  chronischer  Nephritis,  eine  an  Uraemie  bei  Uterus- 
carcinom  und  eine  an  Tuberculose. 

Bei  Partus  praematurus  betrug  die  Morbidität  an  puer- 
peraler Infection  9,5%,  die  Mortalität  2,7%;  eine  starb  an  Myo- 
degeneratio  cordis  ohne  andere  durch  die  Section  zu  ermittelnde  ; 
Ursache.   Der  Gesammt-Kinderverlust  beträgt  52,4%. 


Geburtastörungen  von  Seiten  der  Mutter: 

a)  Beckenenge. 

Da  die  Verhältnisse  der  Poliklinik  keine  durchgehende  Messung 
aller  Becken  erlauben,  so  wurde  die  Beckenenge  meist  erst  bei 
Gelegenheit  schon  eingetretener  Complicationen  erkannt.  Die 
Zahl  der  diagnosticirten  engen  Becken  Avird  desslialb  viel  zu 
niedrig  ausfallen,  namentlich  in  Anbetracht  dessen,  dass  es  sich 
meist  um  Geburtsfälle  handelt,  welche  in  Folge  bereits  einge- 
tretener Anomalien  zur  ärztlichen  Beobachtung  gekommen  sind. 

Die  Gesammtzahl  der  Fälle  von  engem  Becken  beträgt  87, 
d.  i.  5,7%.  Die  Beckenverengerang  Avar  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  Ehachitis  bedingt,  und  es  handelte  sich  also  meist 
um  platte  Becken.   In  je  einem  Falle  ist  ein  allgemein,  verengtes 
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Becken,  ein  skoliotiscli-rliacliitisclies  und  ein  coxalgiscli  scliräg- 
verengtes  Becken  notirt. 

Die  Kindeslagcn  vertlieilen  sich  auf  die  88  Fälle  in  folgender 
Weise: 

Schädellagen  65, 
Gesichtslagen  8, 
Stirnlagen  4, 
Beckenendlagen  5, 
Schieflagen  6. 

Ein  entscheidendes  Verhältniss  der  Kindeslagen  lässt  sich 
hieraus'  nicht  berechnen,  namentlich  ist  die  Zahl  der  Gesichts-  und 
der  Stirnlagen  zu  hoch,  weil  in  den  Fällen  von  Gesichts-  und 
Stirnlage  die  Becken  meistens  gemessen  wurden,  wenn  auch  keine 
weitere  Anomalie  eintrat. 

Unter  den  Schädellagen  verlief  die  Geburt 

spontan  19  Mal, 

Extraction  mit  Forceps  erfolgte  6  „ 
Perforation  mit  Craniocl.  29  „ 

Wendung  auf  den  Fuss  19  „ 

künstliche  Frühgeburt  1  „ 

8  Mütter  starben  an  üterusruptur,  und  zwar  6  nach  Aus- 
führung der  Wendung  und  2  nach  der  Extraction  mit  dem  Forceps. 
Die  Craniotomie  bei  engem  Becken  hat  keinen  Todesfall  aufzu- 
weisen. In  3  Fällen  war  übrigens  die  Uterusruptur  bei  Ankunft 
ärztlicher  Hülfe  bereits  eingetreten. 

Von  den  Kindern  starben  nach  spontaner  Geburt  2,  nach 
Forceps  2,  nach  Wendung  10,  nach  der  künstlichen  Frühgeburt  2, 
nach  Wendung  aus  Schief  läge  3,  bei  Steisslage  5,  im  Ganzen 
unter  87  demnach  53  oder  60,9*^/0. 


Anomalien  der  mütterlichen  Weiehtheile. 

Carcinom  der  Portio:  2  Fälle. 

1885  Nr.  342.    40jährige  Erstgebärende;  cancroides  Papillom  der 
Portio  mit  starrer  fibröser  Umwandlniig  des  Gewebes  an  der  Umschlag- 
stelle der  Scheidenwand.  Nach  StägigerGebnrtsarbeit  allmilhlicheErweichnng 
Win  ekel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.    I.  23 
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und  Erweiterung,  schliesslich  spontane  Geburt  eines  lebenden  grossen 
Kindes  in  I.  Vorderscheitelstellung.    Wochenbett  ohne  Fieber. 
Der  zweite  Fall  ist  bei  den  Beckenendlagen  bereits  erwähnt, 

Myome  des  Uterus:  8  Fälle. 

In  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Geburt  erheblich  er- 
schwerende Collum-Myome,  in  4  Fällen  um  subseröse  Myome  und 
einmal  um  ein  intraparietales  tiefsitzendes  Myom  in  der  vorderen 
Wand  des  Uterus. 

In  einem  Fall  von  multiplen  subserösen,  wahrscheinlich  auch 
intraparietalen  (34jährige  II  para)  kam  es  bei  Zwillingsschwanger- 
schaft zu  Abortus  im  3.  Monate.  Weiterer  Verlauf  ohne  Cur.  In 
dem  FaUe  von  tiefsitzendem  intraparietalen  Myom  der  Vorderwand 
(38jährige  I  para)  gelangte  die  Schwangerschaft  ans  normale 
Ende.  Bei  der  Geburt  (I.  Schädellage)  kam  es  zu  Nabelschnur- 
vorfall, dessen  Reposition  unmöglich  war.  Da  inzwischen  das  Kind 
abgestorben  war,  wurde  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  Wochen- 
bett ohne  Störung. 

1885  Nr.  209.  27jährige  Erstgebärende.  Subseröses  Myom  der 
Vorderwand;  Beckenenge  I^.  Grosses  Kind,  in  1.  Stirnlage;  Vorfall  der 
Nabelschnur.  Wegen  Gefährdung  des  Kindes  Zangenversuch  ohne  Erfolg. 
Nach  Absterben  des  Kindes  Perforation  und  Cranioclasma.  Wochenbett 
ohne  Störung.  Das  Myom  war  auf  die  Geburt  nicht  von  wesentlichem 
Einfluss,  nur  war  die  Wehenthätigkeit  unregelmässig  und  schmerzhaft. 

In  einem  Falle  von  subserösem,  rechts  am  Fundus  aufsitzen- 
dem Myom  wurden  zwei  Entbindungen  beobachtet: 

1888  Nr.  389.  37  jährige  VII  para.  Nach  der  in  SchädeUage 
spontan  erfolgten  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  trat  starke  atonische 
Nachblutung  ein,  die  durch  Massage  des  Uterus  und  heisse  Einspülungen 
zum  Stehen  gebracht  wurde.  Das  Myom  verkleinerte  sich  in  der  Folge 
beträchtlich.  Nach  beinahe  2  Jahren  (1888  Nr.  242)  kam  es  wieder  zur 
Geburt.  Das  Myom  war  bis  zu  Kindskopfgrösse  angewachsen  und  be- 
wirkte eine  starke  Schiefstellung  des  Uterus  nach  links;  Schief  läge  Ib. 
Durch  Wendung  und  Extraction  wurde  ein  ausgetragenes,  lebendes  Kind 
(52,  3000)  zu  Tage  gefördert.  Sofort  nach  der  Geburt  enorme  Blutung, 
so  dass  die  Placenta  manuell  entfernt  werden  musste;  Massage  und  heisse 
Einspülungen.  Im  Wochenbett  mehrfache  Schüttelfröste  und  Temperatur- 
steigerung auf  40,3;  nach  8  Tagen  Entfieberung.  Das  Myom  verkleinerte 
sich  hierauf  allmählich  und  ist  jetzt  noch  mannsfaustgross ,  rechts  am 
Fundus  aufsitzend. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  3  Fälle  von  Myom  des 
Collum  uteri. 

1884  Nr.  169.   26jährige  VIII  Gebärende.   Frühere  Geburten  ohne 
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Schwierig-kelt.  Bei  Untersuchung  findet  man  das  ganze  Becken  von  einem 
in  der  Vorderlippe  sitzenden  prallen  Tumor  von  glatter  Oberfläche-  aus- 
i^etüllt,  an  dem  man  nur  in  der  Kreuzbeinausliöhlung  vorüberkonnte;  ober- 
halb des  Beckeneingangs  lag  der  Kopf  beweglich  vor.  Unter  sehr  heftiger  ^ 
Wehenthätigkeit  wurde  der  Tumor  bis  vor  die  Vulva  herausgetrieben;' 
da  er  aus  mehreren  Stellen  stark  blutete  und  kein  elastisches  Unter- 
bindungsmaterial zur  Hand  war,  wurde  das  Kind  rasch  mit  der  Zange 
lebend  entwickelt,  hierauf  die  blutenden  Stellen  des  sehr  gefässreichen 
^cavernösen)  Tumors  nrastochen  und  der  Tumor  nach  Ausstossung  der 
Placenta  reponirt.  Wochenbettsverlauf  ungestört.  Das  Myom  bildete 
sich  in  der  Folge  so  zurück,  dass  mir  mehr  eine  höckerige  Verdickung 
der  vorderen  Lippe  zu  erkennen  war. 

188-i  Nr.  220.  40jährige  VIII  para.  I.  Schädellage  mit  Vorfall  des 
rechten  Armes.  Vor  und  unter  dem  Kopfe  liegt  ein  mannsfaustgrosses 
Myom,  das  von  der  vorderen  Muttermundslippe  ausging.  Es  konnte  aus 
dem  Becken  in  die  Höhe  geschoben  werden,  so  dass  nach  Reposition  des 
Armes  der  Kopf  eintreten  konnte.  Hierauf  spontane,  ziemlich  rasche  Ge- 
Ijurt  eines  ausgetragenen  (48,  3000),  asphyktischen,  aber  wieder  zu  be- 
lebenden Kindes.    Wochenbett  ohne  Störung. 

1885  Nr.  324.  44jährige  VIII  para.  Mannsfaustgrosses  Myom  der 
vorderen  Lippe,  das  den  Eintritt  des  Kopfes,  verhinderte.  V^eil  es  .  nach 
der  Eeposition  nach  aufwärts  stets  wieder  herabgedrückt  wurde,  wurde 
die  AVendung  auf  den  Fuss  ausgeführt  und  ein  lebendes  mittelgrosses 
Kind  zu  Tage  gefördert.  Im  Wochenbett  hohes  Fieber  in  Folge  Ver- 
jauchung des  Myoms.  P.  verweigerte  die  Ueberführung  in  die  Klinik. 
Exitus  letalis  nach  14  Tagen. 

Uterus  bicornis:  Ein  Fall. 

1886  Nr.  19.  24jährige  I  para.  Bei  der  Untersuchung  fällt  sofort 
die  spitze,  nach  dem  rechten  Hypochondrium  zu  gerichtete  Leibesform 
auf;  oberhalb  des  Beckens  ist  das  vergrösserte  linke  Uterushorn  fühlbar. 
II.  SchädeUage,  Kind  todt.  Nach  sehr  schmerzhafter  und  protrahirter 
Wehenthätigkeit  Greburt  eines  grossen  Kindes  (55  cm)  mit  Vorder- 
.scheitelmechanismus.  Nabelschnur  102  cm*  lang,  4  Mal  um  den  Hals  und  je 
einmal  um  Schulter  und  Eumpf  geschlungen.  Wochenbettsverlauf  ohne 
"Störung.  Abgang  der  Decidua  des  leeren  Hornes  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Leider  war  P.  sehr  scheu  und  entzog  sich  jeder  weiteren 
Beobachtung. 

Cicatrisatio  orificii  externi:  1  Fall. 

1886  Nr.  392.  19jährige  II  para.  Ausgedehnte  Narbenbildung  am 
Damm  und  seitwärts  auf  die  Glutäalgegenden  reichend,  syphilitischen 
Ursprungs.  Uterus  vollständig  verschlossen,  das  untere  Segment  durch 
den  starken  beinahe  in  Beckenenge  stehenden  Kopf  äusserst  ausgezerrt  und 
verdünnt.  Incision  mit  Knopf- Bistouri,  dann  radiäre  Incisionen  mit  der 
Scheere.  Nach  6  Stunden  Geburt  eines  grossen  lebenden  Kindes.  Wochen- 
bett ohne  Störung. 

23* 
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Von  weiteren  Anomalien  kam  ein  Fall  von  narbiger  Ring- 
strictur  der  Scheide  (nach  Forceps- Verletzung)  und  ein  Fall  von 
sehr  beträchtlicher  Hymenal-Stenose  vor,  deren  Widerstand  durch 
radiäre  Incisionen  beseitigt  wurde.   Weiter  wurden  beobachtet: 


Cervicaler  Schleimpolyp  1  Mal, 

Andeutung  von  Duplicität  d.  Vagina  durch  Spangenbildung  1.  ,, 

Ulcus  molle  1  „ 

Condyloniata  lata  3  „ 

„         acuminata  4  „ 

Stärkere  Inversion  d.  vorderen  Scheidenwand  4  „ 

Hernia  labialis  anterior  3  „ 

Alte  Dammrisse  4  „ 


Verletzungen  der  Weichtlieile  durch  die  Geburt, 

Dammrisse  kamen  im  Ganzen  156  zur  Beobachtung.  Die  Be- 
handlung war  die  gewöhnliche,  indem  baldmöglichst,  wenn  nöthig 
nach  Glättung  der  Wundränder,  die  Vereinigung  durch  die  Naht 
erfolgte.  Als  Nahtmaterial  diente  Anfangs  Seide,  später  aus- 
schliesslich Fil  de  Florence,  welches  wegen  der  mangelnden  Im- 
bibitions-Fähigkeit  niemals  Eiterung  der  Stichkanäle  verursacht 
und  ausserdem  den  Vorzug  hat,  dass  die  Nähte  länger  liegen 
gelassen  werden  können.  Die  Heilungsresultate  waren  günstig, 
indem  nur  in  14  Fällen  (9,0*^/'o)  die  Heilung  ausblieb;  gewöhnlich 
war  puerperale  Infection  der  Dammwunde  Ursache  der  Nicht- 
Vereinigung. 

Vestibulär-  und  Vaginalrisse  gaben  in  9 Fällen  in  Folge 
stärkerer  Blutung  Veranlassung  zum  Nähen;  in  einem  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  tiefen  Clitoris-Eiss  mit  stärkerer  Blutung, 
in  einem  weiteren  um  einen  Riss  quer  durch  das  Labium  minus 
sinistram. 

Cervical-Risse  mussten  nur  in  2  Fällen  genäht  werden. 
In  einem  Falle  setzte  sich  der  durch  die  vordere  Muttermunds- 
lippe gehende  Riss  in  das  Septum  vesico- vaginale  fort  und  gab 
Anlass  zur  Entstehung  einer  Vesico-cervico-vaginal-Fistel,  welche 
nach  Beseitigung  der  durch  die  Verwundung  veranlassten  Para- 
metritis  in  der  Klinik  operirt  wurde. 
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Hacmatoina  vulvae:  3  Fälle. 

Der  erste  Fall  (1884  Nr.  290)  betraf  eine  36jälirig-e  II  Gebärende, 
die  ein  mittelgrosses  Kind  in  I.  Vorderscheitelstellung  geboren  hatte. 
Nach  der  Geburt  schwoll  des  rechte  Labium  majiis  in  wenigen  Stunden 
zu  Mannskopf-Grösse  an,  ohne  zu  platzen.  Im  Wochenbett  entstand,  weil 
das  Haematom  weit  in  der  Scheide  nach  aufwärts  reichte,  Lochiometra. 
Allmähliche  Resorption  ohne  weiteren  Zwischenfall.  Varicositäten  waren 
weder  an  den  Genitalien,  noch  an  den  Schenkeln  aufzufinden. 

Im  2.  Fall  (1887  Nr.  321)  entstand  das  Haematom  bei  einer  30jäh- 
i'igen  IV  para  während  der  Geburt  eines  sehr  grossen  Kindes  (57,  4950) 
in  I.  Steisslage  schon  beim  Durchschneiden  des  Steisses.  Sitz  des  Hae- 
iiiatoms  war  das  rechte  Labium  majus.  Während  der  sehr  schwierigen 
Eutwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  platzte  der  über  mannskopfgrosse 
Sack  und  entleerte  eine  Masse  von  Blutgerinnseln.  Jodoformgaze-Tam- 
ponade  des  Sackes.  P.  wurde  wegen  Vereiterung  des  Sackes  (40,6°) 
und  wegen  mangelnder  Pflege  ins  Krankenhaus  verlegt.  Genesung.  Kind 
tief  asphyktisch,  nicht  zu  beleben. 

Der  dritte  Fall  (1889  Nr.  71)  betrifft  eine  22jährige  I  para  mit 
Zwillingen  (beide  in  Schädellage).  Das  Haematom  entstand  nach  der 
Geburt  des  1.  Kindes  im  rechten  Labium  majus,  erreichte  die  Grösse 
eines  Kindskopfs  und  platzte  bei  der  Geburt  des  2.  Kindes.  Allmähliche 
Resorption  mit  partieller  Gangränescenz  and  Vereiterung  des  Sackes. 

Euptiira  uteri:  Von  den  11  zur  Beobachtung  gekommenen 
Fällen  treffen  8  auf  Beckenenge,  zwei  auf  vernachlässigte  Schief- 
lage und  einer  auf  gewaltthätige  Manipulationen  bei  einem  Fälle 
von  Placenta  praevia.  Der  Tod  trat  in  8  Fällen  ein,  in  dreien 
war  die  Ruptur  keine  complete,  in  den  letzteren  bestand  die 
Therapie  ausser  den  gewöhnlichen  Mitteln  in  Einführung  eines 
dicken  Gummidrains  in  die  Rissstelle.  Alle  drei  auf  diese  Weise 
behandelten  Fälle  von  incompleter  Ruptur  gingen  in  Genesung 
aus.  In  zweien  dieser  Fälle  betraf  der  Riss  die  vordere  Cerixwand 
und  setzte  sich  in  einem  Falle  direct  in  die  Blase  fort.  Die  dadurch 
entstandene  Blasenscheiden -Cervicalfistel  wurde  später  durch 
Operation  in  der  Klinik  zur  Heilung  gebracht.  In  dem  dritten 
FaUe  sass  der  Riss  in  der  rechten  Cervixwand  und  ging  tief 
ins  parametrane  Bindegewebe  hinein.  Einspülungen  durch  den 
eingeführten  Gummidrain  wurden  in  allen  Fällen  unterlassen. 

Näheres  über  die  Fälle  von  Uterusruptur  ist  bei  den  einzel- 
nen Capiteln  berichtet. 
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Erkrankungen  der  Mutter  während  der  Geburt.  ' 

Eclampsie:  7  Fälle,  alle  mit  Scliwangerschafts-Nepliritis. 

Unter  den  7  Fällen  sind  5  Erst-,  2  Mehr-  und  Vielgebärende, 
unter  den  Erstgebärenden  1  jenseits  des  30.  Lebensjalires  und  je 
zwei  mit  28  Jahren.   Drei  wurden  in  die  Klinik  verlegt  und  dort  i 
entbunden;  unter  diesen  starb  eine  im  eklamptischen  Coma^). 
Ueber  dieselben  ist  an  anderer  Stelle  berichtet. 

Unter  den  4  nicht  verlegten  Fällen  handelte  es  sich  3  Mal  um 
Schädellage  und  1  Mal  um  Steisslage;  jedesmal  wurde  die  Geburt 
operativ  beendigt,  dreimal  mit  Forceps,  einmal  mit  Extraction.  Eine 
Mutter  starb  am  4.  Tage  im  eklamptischen  Coma,  zwei  genasen. 
Von  den  Kindern  wurden  zwei  lebend  geboren,  eines  war  asphy- 
ktisch  und  nicht  mehr  zu  beleben.  Der  Fall  mit  tödtlicliem  Aus- 
gange verdient  genauer  angeführt  zu  werden. 

1884  Nr.  77.  31  jährige  I  para  von  rhachltischem  Knochenbau. 
Seit  2  Monaten  Schwelhing  des  Leibes  und  der  Beine.  Am  27.  VI.  Abends 
Eintritt  der  Wehenthätigkeit  und  zugleich  Abfluss  des  Fruchtwassers, 
Wehen  jedoch  schwach  und  selten.  Am  28.  VI.  unter  begleitenden  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelanfällen  mehrmaliges  Erbrechen,  Wehen  heftiger; 
am  29.  VI.  trat  der  erste  eklamptische  Anfall  ein,  worauf  ärztliche  Hülfe 
requirirt  wurde,  bis  zu  deren  Eintreffen  2  Anfälle  folgten.  Bei  Ankunft  . 
der  Aerzte  war  P.  nicht  ganz  bewusstlos,  Gesicht  stark  congestionirt, 
häufige  kräftige  Wehen  ohne  Betheiligung  der  Bauchpresse.  Kindliche 
Herztöne  kräftig,  II.  Schädellage,  Muttermund  vollständig  erweitert, 
Kopf  hat  den  Beckeneingang  passirt,  Pfeilnaht  quer  verlaufend,  plattes 
rhachitisches  Becken.  Es  wurde  sofort  mit  der  Zange  ohne  besondere 
Schwierigkeit  ein  tief  asphyktisches  Kiud  (Mädchen)  von  49  cm  Länge  u. 
33  cm  Kopfumfang  extrahirt;  während  des  letzten  Acts  der  Zaugenope- 
ration  ein  4.  Anfall  von  V2  Minute  Dauer,  dann  ein  5.  und  während  der 
Expression  der  Placenta  ein  6.  Das  Kind  wurde  wieder  belebt.  Der 
nach  der  Geburt  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  enthält  enorme  Mengen 
Eiweiss  und  massenhafte  körnige  Cylinder.  Nach  der  Geburt  2,0 
Chloral  als  Klysma,  beim  Eintreten  der  Anfälle  Chloroform-Inhalationen. 
Trotz  beendigter  Geburt  dauerten  die  Anfälle  noch  einige  Stunden  fort, 
ebenso  das  Coma;  Steigerung  der  Temperatur  auf  40 "  imd  darüber, 
schliesslich  Erscheinungen  von  doppelseitiger  hj^postatischer  Pneumonie 
und  terminaler  Icterus;  CoUaps  und  Exitus  letalis  am  3.  VII. 

Section:  Hyperämie  der  Hirnhäute,  kein  Hirnödeui;  hypostatische 
Pneumonie  bes.  rechterseits,  links  weniger.    Leber  gross,  auf  dem 


1)  Der  Fall  liegt  der  am  1.  Gyuäkologen-Congresse  gemachten  Mitthei- 
lung über  puerperale  Eclampsie  zu  Grunde. 
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Dui'cliscliiütt  vou  gelblicher  Farbe,  stellenweise  hellere  gelbe 
b'lecke.  Beide  Nieren  stark  vergrössert,  Rinclensubstanz 
stark  verbreitert  und  blass,  Markkegel  stark  cyanotisch.  Beide 
Nierenbecken  etwas  dilatirt.  Uteras  18,5  cm  lang,  605  g  schwer,  auf 
der  Innenfläche  ohne  alle  Zersetzungserscheinungen.  Becken  verengt: 
Conj.  vera  9,0,  Diam.  transversa  12,4,  obliqua  d.  11,2,  obl.  sin.  12,0. 

Hieran  sclüiessen  sich  noch  2  Fälle  von  Schwangerschafts- 
JTephritis  mit  leichten  Oedemen,  in  welchen  es  nicht  zum  Aus- 
bruche der  eklamptischen  Ersclieinungen  kam. 

Nephritis  chronica  während  der  Schwangerschaft :  2  Fälle. 

1886  Nr.  232.  39j<ährige  X.-Gebärende.  Seit  mehr  als  einem 
Jahre  krank  an  wechselnden  Oedemen;  beträchtl.  Albuminurie  und  Cylin- 
drurie.  "  Leib  sehr  ausgedehnt,  obwohl  Schwangerschaft  erst  am  Ende 
des  IX.  Monats.  Nach  mehrtägiger,  schwacher  Wehenthätigkeit  spon- 
tane Geburt  in  Vorderscheitelstellung.  Kind  stark  ödematös,  44,  3255, 
leicht  macerirt.  Austritt  der  Schultern  wegen  der  starken  Oedeme  des 
Kindes  verzögert;  mehrere  Liter  Fruchtwasser.  Placenta  in  Folge  sehr 
starken  Oedems  von  colossalem  Volum,  ca.  1200  Gramm  schwer,  sehr 
blass  und  blutarm.  Im  Wochenbett  zunächst  etwas  Abnahme  der  Oedeme, 
kein  Fieber. 

1887  Nr.  27.  40jähiige  IV  Schwangere  6.  Monat  der  Schwanger- 
schaft. Seit  2  Jahren  krank.  Gewaltiger  allgemeiner  Hydrops.  Die 
verlangte  künstliche  Frühgeburt  wird  abgelehnt.  Nach  3  Tagen  erfolgt 
Frühgeburt  spontan,  unmittelbar  nach  derselben  CoUaps  und  Exitus  letalis. 
Kind  leicht  macerirt,  nicht  ödematös. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Erkrankung  der  Frucht  und  der  Pla- 
centa sowie  das  starke  Hydramnios  von  hohem  Interesse.  Der 
zweite  Fall  kann  als  Beweis  dienen,  dass  bei  so  hochgradigen 
Organerkrankungen  der  Mutter  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  contraindicirt  ist,  denn  einerseits  leitet  sich  die  Früh- 
geburt früher  oder  später  von  selbst  ein,  anderseits  bringt  die 
Schwangerschaft  allerdings  eine  Gefahr  für  das  Leben  der  Mutter, 
die  Geburt  aber  eine  noch  grössere.  In  solchen  schweren  Fällen 
wird  durch  die  Einleitung  der  künstüchen  Frühgeburt  lediglich 
die  Katastrophe  beschleunigt. 

Von  anderen  Erkrankungen  der  Mutter  während  der  Geburt 
kamen  zur  Beobachtung: 

Hysterische  Convulsionen     1  Mal, 
Epileptische         „  1  „ 

Ohnmachtsanfälle  1  „ 

Tuberculose  4  „ 

Hiervon  Haemoptoe        1  ., 
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Insufficienz  d.  Mitralis  1  Mal, 
Morbus  Basedowii  1  „ 


Geburtsstörungen  von  Seiten  des  Kindes. 


1)  Schieflagen. 
Im  Ganzen  kamen  107  Fälle  von  Schief  läge  zur  Beobachtung, 
von  welchen  86  auf  reife  und  17  auf  nicht  ausgetragene  Früchte 
kamen;  in  4  Fällen  ist  die  Grösse  der  Frucht  nicht  ausdrücklich 
notirt,  jedoch  geht  aus  den  Geburtsgeschichten  hervor,  dass  auch 
in  diesen  Fällen  es  sich  um  ausgetragene  oder  nahezu  reife  Kinder 
gehandelt  habe.  Die  Häufigkeit  der  Schieflagen  unter  den  recht- 
zeitigen Geburten  überhaupt  stellt  sich  bei  unserem  Materiale 
demnach  auf  7,5%.  Nach  Monaten  der  Schwangerschaft  ausge- 
schieden ergeben  sich  für  103  Fälle  folgende  Zahlen: 

VII.  Monat   2  Kinder, 
VIII.      „      7  „ 

IX.  „      3  „ 

X.  „      5  „ 
Ausgetragen  86  „ 

demnach  2  Partus  immaturi  und  15  Partus  praematuri. 

In  Bezug  auf  die  Zahl  der  voraufgegangenen  Entbindungen 
ergibt  sich  folgende  Tabelle: 

I  parae  =   5  Mütter, 


41  Mehrgebäreude. 


II 

11 

ni 

> 

7 

IV  , 

10 

V  , 

13 

VI  , 

11 

VII  , 

10 

VIII  , 

12 

IX  , 

7 

X  , 

2 

XI  , 

1 

XII  , 

4 

xni  , 

2 

XIV  , 

1 

XIX  „ 

1 

51  Vielgebärende. 
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In  6  Fällen  sind  die  Personen  nur  als  „Melirgebärcnde"  be- 
)  zciclmet,  in  weitern  4  Fällen  findet  sich  keinerlei  Notiz. 
Die  Verliältnisszahlen  ergeben  also: 

für  Schieflagen:        Im  Ganzen 
Erstgebärende    5,2%      28,6  %, 
Mehrgebärende  42,3  ^  37,3%, 
Vielgebärende   52,5%      34,1  "/q. 
Demnach  ein  sehr  beträchtliches  Ueberwiegcn  der  Mehr-  und 
unter  diesen  der  Vielgebärenden. 

Nach  dem  Alter  der  Mütter  vertheilen  sich  die  90  Fälle,  in 
welchen,  hierüber  Notiz  vorliegt,  wie  folgt: 


Schieflagen: 

Im  Ganzen 

Unter  20  Jahren 

=    0  % 

6,1%, 
22,1%, 

21—25 

18 

=  19,4% 

26—30 

» 

16 

=  17,2% 

25,2%, 

31—35 

24 

=  25,8% 

20,4%, 

36-40 

28 

=  30,1% 

19,8%, 

über  40 

7 

=  7,5% 

6,4%. 

Die  höheren  Altersklassen 

zeigen  demnach  eine  erheblich 

gi'össere  Frequenz  der  Schieflagen  als  die  jüngeren.  Während 
das  ganze  Material  53,4%  Personen  unter,  und  46,6%  über  30  Jahre 
aufweist,  treffen  bei  den  Schieflagen  36,6%  auf  Personen  unter 
30  Jahren  und  63,4%  auf  solche  jenseits  des  30.  Jahres.  Diese 
Zahlen  stimmen  mit  den  aus  Kliniken  gewonnenen  Statistiken  gar 
nicht  überein,  weil  wohl  die  Kliniken  mehr  von  jüngeren  Personen 
aufgesucht  werden. 

Das  Verhältniss  der  Knaben-  zu  den  Mädchengeburten  be- 
trägt 52:37  oder  141:100;  die  Ueberzahl  der  Knabengeburten  ist 
also  nicht  so  frappant  wie  nach  den  Beobachtungen  von  Winckel 
und  Semiannikoff. 

Die  Stellung  der  in  Schiefläge  zur  Geburt  gekommenen 
Kinder  ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 
Schief  läge  la  kam  28  Mal, 

Ib  14  „ 

„        I  ohne  Angabe  d.  Unterart    3  „ 
IIa  36  „ 

IIb  18  „ 

„       II  ohne  Angabe  d.  Unterart   1   „    zur  Beobachtung. 
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In  6  Fällen  ist  Näheres  über  die  Stellung  nicht  notirt.  Die 
häufigste  Combination  ist  hiernach  IIa  (36,7%),  was  mit  der  Be- 
rechnung von  Seniiannikoff  1)  aus  100  in  der  Klinik  beobachteten 
Schieflagen  übereinstimmt.  Hecker's  Berechnungen  dagegen  er- 
geben für  die  Combinationen  la  und  IIb  ein  Ueberwiegen  der 
Frequenz.  Die  Häufigkeit  der  I.  zur  II.  Schieflage  berechnet  sicli 
nach  unserem  Materiale  auf  45:55,  nach  Semiannikoff  auf  38:48, 
nach  Hecker  auf  74:79.  Alle  diese  Berechnungen  ergeben  also 
eine  grössere  Häufigkeit  der  zweiten  Schieflage  gegenüber  der 
ersten. 

Die  erste  Unterart  verhält  sich  zur  zweiten  wie  64:32,  also 
genau  wie  2:1.  Semiannikoff  erhielt  das  Verhältniss  von  43:34, 
Hecker  die  Zahlen  63:69;  nach  letzterem  überwiegen  also  die 
dorsoposterioren  Stellungen,  während  bei  unserem  allerdings  klei- 
neren Zahlenmaterial  die  dorsoanteriore  Stellung  an  Häufigkeit 
voransteht. 

Von  Complicationen  der  Schieflage  —  abgesehen  von  der 
praktisch  unwichtigen  Complication  des  Armvorfalls  —  wurden 
beobachtet: 

Vorfall  der  Nabelschnur  19  Mal, 

Placenta  praevia  10  ,, 

Beckenenge  6  „ 

Einkeilung  in  Schieflage  7 
Tetanus  uteri  2  „ 

Euptura  uteri  (vor  der  Wendung  .eingetreten)  2  .. 
Hydramnios  2  ,, 

Subseröses  Fundus-Myom  1  „ 

ferner  von  Complicationen  während  und  nach  der  Geburt: 
Atonia  uteri  in  der  Placentarperiode  7  Mal, 
Dammriss  2  .. 

An  Häufigkeit  steht  demnach  der  Vorfall  der  Nabelschnur 
bei  Weitem  obenan.  Die  Verhältnisszahl  dieser  Complication  be- 
rechnet sich  auf  18,3%,  war  also  etwas  häufiger  als  bei  dein 
Materiale  Hecker's,  welcher  dieses  Vorkommniss  zu  15%  berechnet 
Die  Complication  kam  vor 

bei  Schief  läge  la  4  Mal  unter  28  Fällen, 
5)         j,        Ib  2    „       „     14  „ 


1)  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Schieflagen.   Inaug.-Diss.  München  18S7. 
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bei  Schieflage  IIa  7  Mal  unter  36  Fällen, 
IIb  6  „  „  18  „ 
Nach  (lieser  Tabelle  kommen  auf  64  erste  Unterarten  11  Fälle 
von  Nabelschnurvorfall  =  17,2%,  auf  32  zweite  Unterarten  da- 
gegen 8  Fälle  oder  250/0.  Die  zweite  Unterart  scheint  daher  nach 
diesen  Zahlen  bei  Weitem  mehr  zu  dieser  für  das  Kind  verderb- 
lichen Anomalie  zu  disponiren. 

Die  an  Häufigkeit  sich  hier  anreihende  Complication  ist  Pla- 
zenta praevia.  Auch  dieses  Vorkommniss  wurde  an  unserem 
Materiale  häufiger  beobachtet  (in  10  Fällen  =  9,6%)  als  von  an- 
deren Autoren;  WinckeP)  berechnete  7,6,  Hecker  5,5%. 

Verengtes  Becken  wurde  nur  in  6  Fällen  notirt.  Diese  geringe 
Zahl  erklärt  sich  daraus,  dass  es  in  der  Poliklinik  nicht  möglich 
ist,  alle  Becken  zu  messen,  so  dass  die  geringgradigen  Ver- 
engerungen der  Beobachtung  entgehen.  Berücksichtigt  man  diesen 
Umstand,  so  erscheint  übrigens  die  Zahl  der  verengten  Becken 
gar  nicht  gering,  da  auch  Hecker,  unter  dessen  Leitung  auch  die 
Becken  nicht  principiell  gemessen  worden  sind,  für  Schieflagen 
ebenfalls  6,3%  verengte  Becken  berechnet.  Operative  Eingriffe 
waren  durch  die  Beckenverengerung  nur  einmal  (s.  unten)  ver- 
anlasst. 

Als  eingekeilte  Schieflagen  wurden  nur  jene  bezeichnet, 
bei  welchen  die  vorliegende  Schulter  wirklich  fest  in  den  Becken- 
eingang eingepresst  war.  Desshalb  ist  die  Zahl  der  angeführten 
Fälle  so  gering.  Wären  alle  jene  FäUe  hierhergerechnet  worden, 
in  welchen  die  Wendung  in  Folge  vorzeitigen  Fruchtwasser- 
abflusses erschwert  war,  so  würde  die  Zahl  sehr  viel  grösser  aus- 
gefallen sein.  In  6  Fällen  war  die  Wendung  noch  möglich,  in 
einem  Falle  musste  zur  Embryotomie  gegriffen  werden. 

Hieranreihen  sich  2  Fälle  von  heftigem  Tetanus  uteri,  von 
denen  der  eine  durch  wiederholte  Secale-Dosen  verschuldet  worden 
war;  in  diesem  Falle  konnte  durch  tiefe  Narcose  die  Wendung 
möglich  gemacht  werden.  Der  2.  Fall,  in  welchem  2  Tage  lang 
die  Schief  läge  nicht  erkannt  worden  war,  wurde  wegen  voraus- 
sichtlich sehr  schwieriger  Entbindung  in  die  Klinik  verlegt,  wo 
trotz  geeigneter  Maassnahmen  die  Uterusruptur  eintrat. 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.   Leipzig  1889  p.  405. 
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In  einem  2.  Falle  kam  es  zu  üterusruptur,  weil  die  Herbei- 
rufung  eines  Arztes  von  der  Kreissenden  wiederholt  abgelehnt  i 
wurde,  so  dass  die  Hebamme  scliliesslich  die  Kreissende  verlassen 
zu  müssen  drohte;  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  trat  vor  An- 
kunft geeigneter  Hülfe  ein. 

Der  Fall  von  subserösem  Myom  des  Fundus  uteri  auf  der 
rechten  Seite  ist  in  ätiologischer  Beziehung  bemerkenswerth,  indem  i 
der  Tumor  zu  einer  Schieflage  des  Uterus  führte  und  diese 
zweifellos  die  Schieflage  der  Frucht  bewirkte.  Der  Kopf  des  Kindes 
lag  auf  der  dem  Myom  entgegengesetzten  (linken)  Seite. 

Was  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Schieflage 
betrifft,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  unter  den  107  Fällen 
fünf  Mal  die  spontane  Wendung  —  jedesmal  in  Schädellage  — 
und  vier  Mal  die  spontane  Entwickelung  eintrat.  In  3  Fällen  wurde 
die  Wendung  auf  den  Kopf  und  in  94  Fällen  die  innere  Wendung 
auf  den  Fuss,  endlich  in  92  von  den  letzteren  früher  oder  später 
die  Extraction  vorgenommen.  Bei  der  letzteren  war  in  einem 
Falle  wegen  Beckenverengerung  II.  Grades  die  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes  mit  darauffolgender  Cranioclasie  nöthig.  In 
einem  Falle  endlich  musste  wegen  tiefer  Einkeilung  des  Eumpfes 
und  Unmöglichkeit  der  Wendung  die  Exenteration  mit  nach- 
folgender Entwickelung  conduplicato  corpore  vorgenommen  werden. 
Unter  den  7  Fällen  von  Atonia  uteri  war  einmal  wegen  lebens- 
gefährlicher Blutung  die  manuelle  Entfernung  der  Placenta  noth- 
wendig. 

Die  Resultate  für  die  Mütter  sind  aus  folgender  Tabelle  zu 
entnehmen:  Unter  104  Müttern  blieben  gesund  92; 


es  erkrankten  an  puerperalen  Geschwüren  3, 

an  Parametritis  2, 

„          „       mit  Eiterung  1, 

Metrophlebitis  und  Pyaemie  2, 

Lochiometra  1, 

Ruptura  uteri  2, 

Mastitis  1. 


Diese  Tabelle  ergibt  für  infectiöse  Erkrankungen  eine  Mor- 
bidität von  8,7%.  Von  den  Erkrankten  starben  im  Ganzen  drei, 
nämlich  zwei  an  Uterusruptur  und  eine  an  Pyaemie.  Die  Morta- 
lität beziffert  sich  desshalb  im  Ganzen  auf  2,9,  für  infectiöse 
Processe  allein  auf  0,96%.   Diese  Mortalitäts- Ziffern  müssen  als 
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sehr  günstig-  bezeichnet  werden  im  Verhältniss  zn  den  entsprechen- 
den Zahlen  von  Arneth  (3%),  Winckel  (3,8%),  Hecker  (6,3%), 
Späth  (9,5%)  und  Braun  (11%),  um  so  mehr  als  die  poliklinischen 
Verhältnisse  in  Bezug  auf  Aseptik  ja  viel  ungünstiger  Kegen  als 
die  Verhältnisse  in  wohl  geleiteten  Kliniken. 

Von  107  in  Schieflage  sich  zur  Geburt  stellenden  Kindern 
waren : 

bei  der  Geburt  lebensfriscli  33, 
asphyktisch,  aber  zu  beleben  21, 
asphyktisch,  nicht  zu  beleben  20, 
j  während  der  Geburt  abgestorben  18, 

vor  der  Geburt  abgestorben  (macerirt)  10, 
I  einige  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  2. 

Keine  Angaben  finden  sich  bei  3-. 
Von  104  Kindern,  über  die  Angaben  vorliegen,  gingen  also  im 
(ranzen  50  zu  Grunde.   Zieht  man  die  10  macerirten  Kinder  ab, 
so  berechnet  sich  hieraus  ein  Kinderverlust  von  38,5%.  Auch 
iliese  Zahl  erscheint  günstig  gegenüber  der  Zahl  von  Hecker 
11,2%).   Lebensfrisch  wurden  nur  33  (31,6%),  asphyktisch  41 
39,4%),  todt  18  (17,3%)  Kinder  geboren.  Von  den  asphyktisch  ge- 
borenen Kindern  konnte  nur  die  Hälfte  wieder  zum  Leben  gebracht 
werden. 

Ganz  erheblich  wird  das  Eesultat  für  die  Kinder  verschlech- 
tert durch  den  Vorfall  der  Nabelschnur;  von  19  bei  dieser  Com- 
plication  geborenen.  Kindern  wurden  nur  7  Kinder  (36,7%)  am 
Leben  erhalten;  16  (84,2%)  wurden  asphyktisch  und  nur  eines 
5,3%)  lebensfrisch  geboren. 

Noch  ungünstiger  gestalten  sich  die  Eesultate  bei  Complica- 
tion mit  Placenta  praevia.  In  den  10  hier  einschlägigen  Fällen  beträgt 
nach  Abrechnung  eines  macerirten  Kindes  der  Kinderverlust 

'  66,7%.  Die  Kinder  starben  grösstentheils  schon  während  der  Ge- 
burt ab;  asphyktisch  wurden  nur  3  (33,3%)  Kinder  geboren. 
Von  Verletzungen  des  Kindes  durch  die  Wendung  und  bei 

'  der  nachfolgenden  Extraction  kam  2  Mal  Oberschenkelfractur  — 
beide  Male  im  oberen  Drittel  —  und  2  Mal  Oberarmfractur  zur 
Beobachtung.   In  einem  der  letzteren  Fälle  fand  sich  auf  der 

i  anderen  Seite  ein  Clavicularbruch.   Die  ersten  2  Verletzungen 

•  sind  selbstverständlich  auf  die  Wendung,  die  letzteren  2  auf  die 
Extraction  zu  beziehen. 
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Zum  Schlüsse  sei  erwähnt,  dass  in  den  Fällen  von  spontaner 
Wendung  sowie  von  Wendung  auf  den  Kopf  alle  Kinder  am  Leben 
blieben,  in  den  Fällen  von  spontaner  Entwickelung  dagegen 
sämmtliche  Kinder  starben.  Das  nach  Exentcration  geborene  Kind 
war  im  ersten  Grade  macerirt. 

2)  Vorfall  kleiner  Theile  bei  Kopflage. 

Der  Vorfall  kleiner  Theile  neben  dem  vorliegenden  Kopf  kam 
im  Ganzen  in  22  Fällen  zur  Beobachtung,  und  handelte  es  sich 
in  17  Fällen  um  Vorfall  eines  Armes,  2  Mal  um  Fussvorfall,  2  Mal 
um  Vorfall  eines  Fusses  und  eines  Armes  und  einmal  um  Vorfall 
beider  Füsse  und  eines  Armes.  In  4  Fällen  waren  die  Kinder 
nicht  ausgetragen,  ferner  in  4  Fällen  handelte  es  sich  um  Placenta 
praevia  und  in  7  Fällen  um  gleichzeitigen  Vorfall  der  Nabelschnur. 
Einmal  bildete  ein  grosses  Myom  der  Vorderlippe  ein  Hinderniss 
für  den  Eintritt  des  Kopfes  und  damit  die  Ursache  für  den  Vor- 
fall.  Einmal  handelte  es  sich  um  einen  2.  Zwilling. 

In  den  11  F'ällen,  in  welchen  ohne  andere  Complicätion  ein 
kleiner  Theil  vorgefallen  war,  wurde  7  Mal  die  Reposition 
vorgenommen  und  die  weitere  Geburt  der  Natur  überlassen;  in 
2  Fällen  war  die  Reposition  nicht  mehr  möglich,  die  Geburt 
erfolgte  aber  spontan.  In  dem  letzten  FaUe  wurde  von  dem 
Praktikanten  ohne  stricte  Indication  die  W^endung  auf  den  Fuss 
und  Extraction  ausgeführt.  9  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt, 
ein  Kind  (weit  vorgeschrittene  Geburt  mit  nicht  mehr  ausführ- 
barer Reposition)  war  bei  Eintreffen  des  Arztes  schon  abgestorben, 
und  ein  Kind,  welches  nach  Reposition  des  vorgefallenen  Armes 
und  Fusses  mit  der  Zange  entwickelt  werden  war,  war  tief  asphy- 
ktisch  und  nicht  mehr  zu  beleben.   Alle  Mütter  blieben  gesund. 

In  den  übrigen  Fällen  war  die  Therapie  natürlich  durch  die 
begleitende  gefährlichere  Complicätion  (Placenta  praevia  oder 
Nabelschnurvorfall)  bestimmt. 

3)  Abnorme  Grösse  des  Kindes. 
Hydrocephalie:  3  Fälle. 

Der  erste  der  Fälle  ist  durch  Complicätion  mit  Placenta  prae- 
via und  Nabelschnur- Vorfall  bemerkenswerth.  Nach  Punction  des 
Schädels  und  Abfliessen  von  ca.  1  Liter  Flüssigkeit  wurde  der 
Kopf  zum  Eintritt  ins  Becken  gebracht,  worauf  die  Geburt  rasch 
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erfolgte.  Die  Placenta  war  auffallend  klein  (300  g),  obwohl  das 
/  Kind  ausgetragen  war,  die  Nabelschnur  enthielt  aber  nur 
eine  Arterie. 

Die  beiden  anderen  Fälle,  von  welchen  der  eine  in  die  Klinik 
verlegt  wurde,  bieten  nichts  Besonderes. 


Geburtsstörungen  von  Seiten  der  Eitheile. 

1)  Placenta  praevia. 

Von  den  73  Fällen  wurden  10  in  die  Klinik  verlegt,  so  dass 
hier  zur  Besprechung  63  Fälle  verbleiben.  Auf  Erstgebärende 
'  treffen  9,  auf  Mehrgebärende  25,  auf  Vielgebärende  35  Fälle;  in 
4  Fällen  ist  die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  nicht  ange- 
geben. Bezüglich  des  Alters  treffen  die  meisten  Fälle  (44,7%)  auf 
die  Altersklasse  zwischen  31  und  40  Jahren. 

In  56  Fällen  ist  der  Grad  der  Placenta  praevia  angegeben; 
es  treffen  auf 

tiefen  Sitz  mit  Blutungen  8, 
marginalen  Sitz  22, 
lateralen  „  2], 
centralen  „  •  5. 
Die  Kindeslagen  vertheilen  sich  unter  62  Fällen  (1  Mal  ist 
leider  die  Lage  nicht  angegeben)  in  folgender  Weise: 

Schädellagen  46, 
Beckenendlagen  6, 
Schieflagen  10. 

Einmal  entwickelte  sich  bei  Schädellage  Vorderscheitelmecha- 
nismus. 

Von  den  Kindern  waren  34  ausgetragen;  auf 

die  erste  Hälfte  des  X.  Monats  treffen  3  Fälle, 
auf  den    IX.  Monat      „      11  „ 
u     „    VIIL     „  „       7  „ 

„     „     Vn.     „  „       1  Fall, 

„     „      VI.     „  „       5  Fälle, 

..     .,       V.     „  „       1  Fall, 

.     .      IV.     „  „       1  „ 
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Es  waren  also  nur  55,7 »/q  <^er  Kinder  ausgetragen;  die  über- 
grosse  Mehrzahl  der  vorzeitigen  Geburten  (66,7%)  treffen  auf  den 
VIII.  und  IX.  Monat. 

Von  Complicationen  sind  ausser  den  abnormen  Lagen  noch 
zu  erwähnen: 

Vorfall  der  Nabelschnur  9  Mal, 

Vorfall  der  Nabelschnur  und  eines  Armes  1  „ 

Vorfall  beider  Füsse,  eines  Armes  und  1  bei 


Blutungen  während  der  Schwangerschaft,  besonders  vom  8. 
und  9.  Monate  ab,  waren  in  zahlreichen  Fällen  vorhanden  gewesen; 
in  einzelnen  Fällen  waren  die  vorausgegangenen  Blutungen  so  be- 
deutend gewesen,  dass  der  an  und  für  sich  wenig  beträchtliche 
Blutverlust  während  der  Geburt  den  Exitus  letalis  herbeiführte. 
In  einem  Falle  wurde  bei  der  Geburt  die  vorliegende  Placenta  vor 
dem  Kinde  geboren  (Prolapsus  placentae);  es  handelte  sich  um 
eine  31jährige  VIII  Geschwängerte,  bei  der  Frühgeburt  im  8.  Mo- 
nate eintrat;  die  Mutter  erholte  sich  von  dem  sehr  beträchtlichen 
Blutverluste  und  genas. 

In  dem  Falle  von  ins  Bauchfell  perforirender  Scheideni-uptur 
war  die  Verletzung  bei  Ankunft  der  poliklinischen  Aerzte  schon 
eingetreten  gewesen;  gewaltthätig  ausgeführte  Wendungsversuche 
waren  vorausgegangen  und  hatten  zu  der  tödtlichen  Verletzung 
geführt. 

Von  ätiologischem  Interesse  sind  die  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  gefundenen  fibrösen  Degenerationen,  sowie  Einschnürungen 
und  Missgestaltungen  des  vorliegenden  Placentarlappens ,  ferner 
ein  Fall  von  einem  17V2jährigen  Mädchen  (1  para),  welches  kurze 
Zeit  vor  der  Conception  Abdominaltyphus  mit  Pneumonie  und 
Schlund-Diphtherie  durchgemacht  hatte,  endlich  eine  Eeihe  von 
Fällen,  bei  welchen  schon  früher  Placenta  praevia  und  besonders 
mehrfache  Aborte  vorgekommen  waren. 

Die  Behandlung  war  eine  streng  conservative  und  bestand  vor 
Allem  in  exacter  Tamponade  mit  Wattestücken  und  bei  fünfmark- 
stückgrosser  Erweiterimg  des  Muttermundes  in  der  Ausfülirung 


der  Nabelschnur 
Vorfall  eines  Armes 
Hydrocephalus 
Beckenenge 

Perforirende  Scheidenruptur 


1 
2 
1 
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des  kimstliclicii  Blascnspriings.  Die  Braxton-Hicks'sclic  Wendung 
wurde  nur  einmal  vorgenommen.  Bei  Schiefläge  wurde  stets,  bei 
Placenta  praevia  centralis  meistens  die  innere  Wendung  mit  als- 
bald folgender  Ansziclmng  des  Kindes  ausgeführt;  in  einem  Falle 
von  Frühgeburt  im  VIII.  Monate  und  vorliegendem  Kopf  mit  Vor- 
fall eines  Armes  und  der  Nabelschnur  wurde  die  Frucht  rasch  ex- 
primirt.  Bei  Gefährdung  des  Kindes  (besonders  bei  Nabelschnur- 
vorfall) wurde  möglichst  bald  die  Wendung  und  Extraction  aus- 
geführt, in  anderen  Fällen  die  Zange  angelegt. 

Die  Geburt  endigte  nach  vorausgegangener  Tamponade  oder 
in  manchen  Fällen  des  Blasensprungs  oder  anderer  vorbereitenden 
Operationen  (Wendung  n.  Braxton-Hicks,  Punctio  Hydrocephali) 
43  Mal. 

Innere  Wendung  bei  Schieflage  wurde  7  Mal, 

„    Schädellage  7  „ 

Kristeller'sche  Expression  1  „ 

Zangenoperation  2  ,, 

Extraction  am  Beckenende  3  „ 

und  manuelle  Entfernung  der  Placenta    2  „ 

ausgeführt. 

Die  Resultate  für  Mütter  und  Kinder  sind  natürlich  in  der 
Poliklinik  erheblich  schlechter  als  in  der  stationären  Klinik.  Sie 
gestalten  sich  für  die  Mütter  wie  folgt: 

Es  genasen  47  Mütter, 

es  erkrankten  an  puerperaler  Infection  8      „  . 

an  Verblutung  während  oder  unmittelbar  nach 

der  Geburt  starhen  6  „ 

an  Nachblutung  am  5.  Wochenbettstage  starb     1  Mutter, 
an  perforirender  Scheidenruptur  starb  1  „ 

Die  Morbidität  an  puerperaler  Infection  beträgt  demnach  12,9  "/o ; 
eine  Kranke  starb  an  acuter  Sepsis.   Die  Gesammtmortalität  be- 
■  trägt  9,  also  14,5%. 

Bei  den  an  Verblutung  Gestorbenen  handelte  es  sich  aus- 
schliesslich um  Personen,  die  durch  lange  dauernde  Schwanger- 
schaftsblutungen geschwächt  waren.    Die  an  Nachblutung  am 
5.  Tage  gestorbene  Wöchnerin  war  ebenfalls  durch  die  voraus- 
!  gegangenen  Blutungen  aufs  Aeusserste  anämisch  geworden. 

Bei  den  Kindern  beträgt  der  Gesammtverlust  58,70/o;  6  Kinder 
waren  macerirt,  4  starben  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt. 

Win  ekel,  Kgl.  Frauenklinik  München.   I.  24 
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2)  Myxonia  Cliorii. 

Ein  Fall  von  Myxoma  Cliorii  multiplex  (32jährige  Zweit-  ! 
gebärende);  Ausstossung  im  2.  Monate  unter  starker  Blutung;  | 
kein  ätiologischer  Anhaltspunkt. 

( 

3)  Polyhydramnie. 

6  Fälle  bei  einfacher  und  2  bei  Zwillingsgeburten.  Von  letztercni 
trifft  ein  Fall  auf  eineiige  und  einer  auf  zweieiige  Zwillinge;  in 
beiden  Fällen  war  die  Polyhydramnie  auf  den  einen  Zwilling  be- 
schränkt, der  als  zweiter  geboren  •  wurde.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung ist  ein  Fall  bei  chronischer  Nephritis  bei  der  Mutter  ' 
(s.  oben)  bemerkenswerth. 

4)  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  wurde  im  Ganzen  in  75  Fällen 
beobachtet,  und  zwar 


bei  Schädellage 

39  Mal, 

„  Gesichtslage 

3  „ 

„  Stirnlage 

1  „ 

„  Steisslage 

1   „  ] 

„   unvollkommener  Fusslage 

7  „ 

„  vollkommener  „ 

5  „ 

„  Schieflage 

19  „ 

Von  veranlassenden,  beziehungsweise  disponirenden  Momenten 
wurden  bei  Schädellage  wahrgenommen: 


Beckenenge 

8  Mal, 

primäre  Schieflage  mit  Selbstwendung 

1  „ 

bei  Beckenendlage 

13  „ 

Placenta  praevia 

7  „ 

Hydrocephalus 

2.  „ 

zweiter  Zwilling 

2  „ 

sehr  lange  Nabelschnur 

6  „ 

gleichzeitiger  Vorfall  kleiner  Theile 

7  „ 

Myoma  colli  uteri 

1  „ 

Pulslos  war  die  Nabelschnur  bei  Ankunft  des  Arztes  in  i 
6  Fällen. 
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Bezüglich  der  Therapie  und  der  erzielten  Eesultate  bleibt 
uns  hier  nur  die  Mittheihmg  in  Bezug  auf  die  Kopflagen  übrig. 
Für  die  abnormen  Lagen  sind  die  Resultate  bereits  oben  angeführt. 

Unter  den  43  einschlägigen  Fällen  wurde  die  Eeposition 
der  Schnur  in  23  Fällen  ausgeführt,  sie  gelang  aber  nur  in 
12  Fällen.  Die  Geburt  erfolgte  in  diesen  Fällen  7  Mal  spontan, 
1  Mal  wurde  die  Kristeller'sche  Expression  angeschlossen,  3  Mal 
die  Zange  angelegt  und  1  Mal  perforirt.  In  den  11  Fällen,  in 
welchen  die  Reposition  vergeblich  geblieben  war,  wurde  5  Mal 
die  Zange  angelegt,  5  Mal  die  Wendung  ausgeführt  und  1  Mal 
wegen  «bestehender  Contraindicationen  gegen  beide  Operationen 
ibei  Mj^onia  colli  uteri)  vorläufig  exspectativ  verfahren. 

In  den  6  Fällen  von  pulslos  vorgefallener  Nabelschnur  wurde 
die  Geburt  5  Mal  der  Natur  tiberlassen,  und  in  einem  Falle  wurde 
aus  Rücksicht  für  die  Mutter  später  die  Zange  angelegt. 

In  den  übrigen  13  Fällen  wurden  primär  folgende  Operationen 
ausgeführt: 

Expression  nach  KristeHer     1  Mal, 
Forceps  3  „ 

Wendung  und  Extraction  5  „ 
Perforation  und  Cranioclasma  3  „ 
Punctio  Hydrocephali  1  „ 

In  einem  Falle  finden  sich  keinerlei  Notizen  über  Therapie  und 
Resultate. 

Von  den  12  Kindern,  bei  welchen  die  Reposition  vorgenommen 
worden  war,  wurden  8  spontan  oder  durch  nachfolgende  Operation 
lebend  geboren,  eines  wurde  perforirt,  3  todt  geboren. 

In  den  11  FäUen  von  vergeblicher  Reposition  konnten  durch 
sofortige  Operation  noch  6  Kinder  gerettet  werden,  5  gingen  zu 
Grunde. 

Unter  den  13  Fällen  von  primärer  beendigender  Operation 
kam  nur  ein  Kind  lebend  zur  Welt,  die  übrigen  gingen  zu  Grunde. 

Lässt  man  die  Fälle,  in  welchen  wegen  Beckenenge  die  Per- 
foration mit  oder  ohne  vorhergehende  Eeposition  nöthig  wurde, 
fort,  so  ergeben  sich 

für  11  Fälle  von  gelungener  Reposition         8  lebende  Kinder, 
„11     „      „  vergeblicher       „  6      „  „ 

„    9     „     primär  eingreifender  Operation  1  lebendes  Kind. 

24  * 
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Weitaus-  die  besten  Resultate  erzielten  wir  also  mit  der 
Reposition,  weniger  günstige  Resultate  mit  der  secundären  Ope- 
ration nach  vergeblicli  gebliebener  Reposition. 

Wir  müssen  demnach  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  un- 
bedingt der  Reposition  den  Vorrang  unter  den  Behandlungs- 
methoden des  Nabelschnurvorfalls  einräumen. 


Anomalien  der  Nachgeburtsperiode. 

Die  Gesammtzahl  der  Fälle  von  atonischen  Blutungen  in 
der  3.  Geburtsperiode  beträgt  324;  die  Blutungen  wurden  theils 
im  Anschluss  von  durch  poliklinische  Aerzte  geleiteten  Geburten 
beobachtet,  theils  kamen  sie  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  zur 
Meldung.  In  175  von  diesen  Fällen  (=  540/o)  genügte  die  Crede'sche 
Expressionsmethode,  in  56  Fällen  musste  wegen  lebensgefährlicher 
Blutverluste  die  manuelle  Entfernung  der  Placenta  vorgenommen 
werden.  In  den  übrigen  Fällen  wurden  nur  die  gewöhnlichen  blut- 
stillenden Methoden,  in  erster  Linie  die  Massage  des  Uterus,  ausser- 
dem aber  die  heissen  Injectionen,  letztere  mit  besonders  günstigen 
Wirkungen  angewendet.  Zu  der  Dührssen'schen  Jodoformgaze- 
Tamponade  des  Uterus  brauchte  niemals  gegriffen  zu  werden. 


Operationen. 

Uebersicht  der  Operationen, 
a)  Vorbereitende  Operationen: 
Innere  Wendung  auf  den  Fuss  131, 
äussere       „        „     „   Kopf  3, 


Incisionen  der  Cervix  2, 

„       „    Scheide  1, 

Reposition  eines  Armes  11, 

„  „    Fusses  1, 

„        der   Nabelschnur  23, 

Punctio  Hydrocephali  3, 

Perforation  30, 

Exenteration  !> 

Partus  arte  praematurus  3^ 


Zusammen  209. 
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b)  Vollendete  Operationen: 
p]ntwickliing  bei  Beckenendlage 

1)  bei  primärer  55^ 

2)  bei  durch  die  Wendung  liergebtellter  130, 
Zange  100, 
Cranioclasma  30, 
Expression  nach  Kristeller  13, 

»    ßitgen  20, 

Extraction  nach  Exenteration  l. 


Zusammen  409. 

^    c)  Operationen  nach  der  Geburt  des  Kindes: 
üammnaht  156, 
Naht  von  Cervicalrissen  2, 
„      „    Vestibulär-  und  Vaginalrissen  9, 
manuelle  Lösung  der  Placenta  56, 

Zusammen  223. 

Hierzu  kommt  noch  15  Mal  manuelle  Entfernung  des  Eies 
und  eine  Curettirung  nach  Abortus.  Die  Oesammtzahl  der  Ope- 
rationen beträgt  demnach  unter  1681  Geburten  857,  d.  i.  51,4%. 

1)  Zange. 

Die  Zange  wurde  im  Ganzen  160  Mal  zur  Anwendung  ge- 
bracht. Dies  ergibt  für  die  Gesammtzahl  der  Entbindungen  eine 
Frequenz  von  nur  9,5;  für  die  Gesammtzahl  der  operativen  Ein- 
griffe eine  solche  von  18,7%.  Ausserdem  wurde  noch  in  10  Fällen 
die  Zange  versuchsweise  angelegt,  die  Extraction  aber  nicht  aus- 
geführt. 

Die  Indicationen  vertheilen  sich  in  folgender  Weise: 
Gefährdung  des  Kindes  III  Mal, 

(hierunter  7  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur) 

Von  der  Mutter  ausgehende  Indicationen: 
Lange  Dauer  der  II.  Geburtsperiode  13  „ 

Erschöpfung  der  Kreissenden  3  „ 

Wehen-Insufficienz  1  „ 

Stillstand  der  Geburt  bei  kräftiger  Wehenthätigkeit  3  „ 
Tetanus  uteri  2  „ 

Acute  Schwellung  der  mütterlichen  Weiclitlieile  3  „ 

Eclampsie  3  „ 
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Fieber  3  Mal, 

Blutungen  a)  bei  Placenta  praevia  1  „ 

b)  bei  tiefem  Sitz  der  Placenta  1  „ 

c)  aus  einem  cavernösen  Collum-Myom  1  „ 
Subcutanes  Emphysem  an  Hals  und  Brust  1  „ 
Stürmische  Herzaction  bei  Morbus  Basedowii  1  „ 
Drohendes  Lungenödem  bei  Lungentuberculose  1  „ 

In  den  9  Fällen,  in  welchen  die  Indication  von  Mutter  und 
Kind  ausging,  wurden  ausser  der  Gefährdung  des  Kindes  noch 
folgende  Indicationen  von  der  Mutter  aus  beobachtet: 


drohende  Uterusruptur  2  Mal, 

Krampfwehen  2  „ 

Fieber  2  „ 

vorgeschrittene  Lungentuberculose  2  .  „ 

grosse  Struma  1  „ 


Dass  zwei  von  einzelnen  Geburtshelfern  immer  noch  aner- 
kannte Indicationen  —  Beckenenge  und  Wehenschwäche  —  in 
der  Tabelle  gänzlich  fehlen,  braucht  nicht  begründet  zu  werden. 

Was  die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  betrifft,  so 
überwiegt  auch  bei  unserem  Materiale  ganz  beträchtlich  die  Zahl 
der  Erstgebärenden  (80  =  51,3%)  über  die  Mehrgebärenden 
(40  ==  25,7%)  und  Vielgebärenden  (36  =  23,1%).  Dies  fällt  um 
so  mehr  in's  Gewicht,  als  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  Erst- 
gebärenden verhältnissmässig  sehr  gering  ist  (28,8  gegen  37,6  und 
33,6%). 

Von  den  160  Operationen  treffen  143  (=  88,8%)  auf  Schädel- 
lagen, 9  (=  5,6%)  auf  Vorderscheitelstellungen,  4  auf  Gesichts- 
lagen (=  2,5%)  und  2  (=  1,2%)  auf  Stirnlagen.  In  2  Fällen  wurde 
die  Zange  an  dem  nachfolgenden  Kopf  angelegt. 

Von  Complicationen  der  Geburt  wurden  (ausser  den  bei 
den  Indicationen  schon  genannten)  beobachtet: 


Beckenenge  8  Mal, 

Hochstand  des  Kopfes  8  „ 

Armvorfall  1  „ 

Zwillinge  2 

tiefer  Querstand  6  ,, 

wahrer  Nabelschnurknoten  1  ,, 

tiefer  alter  Danimriss  1  „ 


vorhergehende  Wendung  auf  den  Kopf  1 
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Resultate  in  Bezug  auf  die  Mutter. 

Von  löü  Entbundenen  machten  139  (==  87,5)  ein  vollständig 
ungestörtes  Wochenbett  durch.  An  puerperal-infectiösen  Processen 
erkrankten  9  (=  5,öo/o),  und  zwar: 

an  puerperalen  Geschwüren  6, 
„  einfacher  Parametritis  1, 
,,  Peritonitis  1  (Todesfall), 

,,  doppelseitiger  eitriger  Peritonitis  1  (Todesfall). 
Von  anderen  Erkrankungen  im  Wochenbett  kamen  zur  Be- 
obachtung: 

Cystitis  2  Fälle, 

Ischurie  2  „ 

chron.  Abscess  d.  Barthol.  Drüse  1  Fall, 

vorgeschrittene  Lungentubercul.  m.  Fieber  2  Fälle  (1  Todesfall), 
Verblutung  in  Folge  von  Placenta  praevia  1  Fall  (Todesfall), 
Eclampsie  1   „  (Todesfall), 

üterusruptur  2   „    (2  Todesfälle), 

Blasenscheidenfistel  1  Fall. 

An  Verletzungen  der  Geschlechtstheile  sind  ausser  den  2  eben 
aufgeführten  Fällen  von  Uterusruptur  zu  nennen: 
Cervicalriss  (blutend)     1  Mal, 
Scheidenrisse  (blutende)  4  „ 
Dammrisse  28  „ 

In  einem  einzigen  FaUe  (s.  o.)  war  man  gezwungen,  tiefe 
Cervical  -  Incisionen  in  den  nicht  erweiterten  Muttermund  zu 
machen,  um  die  Anlegung  der  Zange  zu  ermöglichen.  Die  Zahl  der 
Dammrisse  (17,5%)  erscheint  nicht  besonders  hoch  im  Vergleich 
mit  den  Angaben  anderer  Autoren  (nach  Hecker  22%).  In  einer 
Eeihe  von  FäUen  wurden  zur  Verhütung  des  Dammrisses  seitliche 
Incisionen  gemacht,  wobei  ein  Weiterreissen  der  Schnitte  niemals 
beobachtet  wurde.  Ebenso  wurden  in  vielen  Fällen  die  Zangen- 
löffel vor  vollständiger  Entwicklung  des  Kopfes  abgenommen  und 
der  Eitgen'sche  Handgriff  angewendet.  Namentlich  das  letztere 
Verfahren  hat  fast  stets  zum  erwünschten  Ziele  geführt  und  einen 
tieferen  Damrariss  vermeiden  lassen. 

Der  einzige  Fall  von  Blasenscheidenfistel  ist  wohl  nicht  auf 
Rechnung  der  Zange  zu  setzen.  Es  handelte  sich  um  eine  30jährige 
Vni  Gebärende  mit  normalem  Becken,  bei  welcher  der  Kopf 
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mclirorc  iStiiiidcn  lang  in  der  Beckenenge  stehen  blieb;  die  Zange 
brachte  den  Kopf  rasch  und  leicht  zum  Durchschneiden.  Das  Kind 
war  ausnehmend  gross  (4200  Gramm).  Die  Incontinenz  trat  erst 
am  9.  Tage  auf  und  die  Fistel  lag  vollständig  median  ca.  2  cm 
unterhalb  der  Portio,  war  kreisrund  und  ungefähr  rabenkielgross. 
Sie  war  offenbar  durch  den  langen  Druck  des  Kopfes  und  nicht 
durch  die  Zangenwirkung  selbst  entstanden. 

Als  ein  bekannter  Folgezustand  der  Zangenoperation  ist  schliess- 
lich in  14  Fällen  (=8,80/o)  Atonie  des  Uterus  mit  mehr  oder  weniger 
starken  Blutungen  zu  erwähnen.  In  10  Fällen  gelang  es  mit  den 
gewöhnlichen  Mitteln,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen  und  die 
Gefahr  zu  beseitigen;  in  4  Fällen  dagegen  musste  wegen  das 
Leben  bedrohender  Blutung  und  Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen 
Mittel  die  manuelle  Entfernung  der  Nachgeburt  vorgenommen 
werden  Diese  Zahl  (2,5%)  ist  immer  noch  klein  gegen  die  Zahl 
Hecker's  (7,2%). 

Die  7  Todesfälle  und  ihre  Ursachen  sind  bereits  oben  erwähnt; 
die  Sterblichkeit  erreicht  also  -4,4%.  Eechnet  man  dagegen  die- 
jenigen Fälle  ab,  in  welchen  der  Tod  in  Folge  schon  früher  be- 
standener Zustände  eintrat,  so  verbleiben  nur  2  Fälle,  welche  der 
Zange  und  zwar  einer  durch  die  Operation  herbeigeführten  puer- 
peralen Infection  zugemessen  werden  können. 

Eesultate  für  die  Kinder.  . 

Von  den  160  mit  der  Zange  entwickelten  Kindern  waren  bei 
der  Geburt: 

lebensfrisch  90, 
asphyktisch  und  wieder  zu  beleben  41, 
asphyktisch  und  nicht  wieder  zu  beleben  12, 
todt  9, 
vor  der  Geburt  abgestorben  (macerü't)  2,' 
später  starben  4, 
ohne  Angabe  2. 
Da  die  vier  später  eingetretenen  Todesfälle  durch  Affectionen 
herbeigeführt  wurden,  die  mit  der  Zange  nichts  zu  thun  hatten 
(2  an  Syphilis,  1  an  Spina  bifida  sacralis  und  1  nach  3  Wochen 
an  Atrophie),  so  kommen  auf  die  Zange  selbst  von  152  Kindern 
nur  21  Todesfälle  oder  13,8%  —  ein  hervorragend  günstiges  Re- 
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siiltut  gegeiiübpr  anderen  Statistiken.  Auch  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  von  Verletzungen  durcli  die  Zange  sind  die  erzielten 
iicsultate  äusserst  günstige:  3  Mal  wurden  Facialis-Lähmungen 
beobachtet,  1  Mal  ausgedehnte  Sugillation  neben  dem  Auge,  1  Mal 
ein  Cephalhaematoma  frontale  (bei  Stirnlage).  Leichtere  Druck- 
verletzungen sind  wohl  häufig  nicht  notirt  worden. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  bei  einem  mit  der  Zange  ent- 
wickelten Kinde  sich  eine  Spontanamputation  des  rechten  Vorder- 
arms fand. 

2)  Wendung. 

Ausser  den  94  Fällen  von  Wendung  aus  Schieflage,  über 
welche  schon  berichtet  wurde,  ist  noch  in  37  Fällen  die  Wendung 
auf  den  Fuss  bei  Kopflage  vorgenommen  worden.  Die  Zahl  der 
Wendungen  beträgt  also  131,  d.  i.  7,8%  aller  Entbindungen  und 
14,1%  aller  Operationen. 

Die  Indicationen,  unter  welchen  die  innere  Wendung  auf  den 
Fuss  aus  Kopflage  ausgeführt  wurde,  waren  folgende: 

Beckenenge  18  Mal, 

Beckenenge  mit  Nabelschnurvorfall  1  „ 

Irreponibler  Nabelschnurvorfall  7  „ 

Armvorfall  1 
Myoma  colli  uteri  1  „ 

Placenta  praevia  (allein)  6  „ 

„  „      mit  Vorfall  der  Nabelschnur   2  „ 

In  einem  Falle  endlich  war  die  Wendung  von  Seite  eines 
[iraktischen  Arztes  begonnen,  aber  nicht  vollendet  worden  und 
wurde  dann  von  dem  poliklinischen  Arzte  zu  Ende  geführt. 

Die  Resultate  für  die  Wendung  sowohl  aus  Kopflage  als  aus 
Schief  läge  sind  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 
Unter  131  Wöchnerinnen  erkrankten  an: 

bei  Wendung  aus  Schief  läge :  aus  Kopflage :  im  Ganzen : 
Parametritis  3  14, 

ülcera  puerperalia         4  3  7, 

Sepsis  1  12, 

Ruptura  uteri  compl.      1  4  5, 

„         „     incompl.  —  11, 
Lochiometra  1  12, 

Verblutung  —  3  3, 
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bei  Wendung  aus  Schief  läge:  aus  Kopflage :  im  Ganzen : 
Spätblutung  —  1 

gesund  blieben  84  22  106. 

An  Infeetion  erkrankten  demnach  15  oder  11,5%,  wovon  die 
Melirzalil  (22,7%)  auf  die  Wendungen  aus  Kopflage  trifft.  Ge- 
storben sind  10  Mütter,  nämlich  an 

Sepsis  2, 
Uterusruptur  5, 
an  Verblutung  3. 

Die  Gesammtsterblichkeit  erreicht  also  die  hoheZiffer  von  7,6«/o, 
jedoch  sind  die  3  Fälle  von  Verblutungstod  nicht  auf  die  Wen- 
dung, sondern  auf  die  Complication  mit  Placenta  praevia  zurück- 
zuführen und  endlich  war  in  3  Fällen  von  üterusruptur  die 
letztere  schon  vor  Eintreffen  ärztlicher  Hülfe,  also  vor  der  Wen- 
dung eingetreten,  so  dass  noch  4  Todesfälle  auf  die  Wendung 
selbst  entfallen. 

Hierzu  muss  jedoch  noch  ein  Todesfall  gerechnet  werden, 
welcher  bei  einem  der  3  Wendungsversuche  bei  Beckenenge  (s.  u. 
Craniotomie)  eintrat,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  Wendungen 
mit  5  Todesfällen  (3,70/o)  belastet  ist. 

Von  den  Kindern  waren 

bei  Wendung  aus  Schiefläge:  aus  Kopflage:  im  Ganzen: 


lebensfrisch 

29 

6 

35, 

asphyktisch,  aber  wieder  zu  beleben  21 

4 

25, 

asphyktisch,  nicht  zu  beleben 

19 

5 

24, 

todtgeboren 

15 

14 

29, 

macerirt 

4 

1 

5, 

am  nachfolgenden  Kopfe  perforirt 

1 

3 

4, 

später  gestorben 

2 

1 

3, 

ohne  Angabe 

3 

3 

6. 

Der  Gesammt-Kinderverlust  beträgt  also  65  =  52%,  die  Zahl 
der  asphyktisch  Geborenen  59  =  47,2%.  Auch  hier  ist  die  Mor- 
talität bei  den  Wendungen  aus  Kopflage  wegen  der  gefährlichen, 
dieselbe  bedingenden  Complicationen  eine  erheblich  grössere  als 
bei  der  Wendung  aus  Schieflage. 
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3)  Craiiiotomic  mit  naclifolg-ender  Extractiou. 

!  Die  Craiiiotomic  wurde  in  30  Fällen  (3,2 o/o)  aller  Operationen 
aiiög-eführt  und  zwar  29  Mal  wegen  Beckenenge  und  einmal  bei 
empliyscmatöser  Fäulniss  der  Frucht  und  Tympania  uteri.  Nur 

I  in  12  Fällen  wurde  sie  als  primäre  Operation  gemacht;  in  10 
Fällen  gingen  Zangenversuche,  in  3  Fällen  Wendungsversuche 
voraus,  in  weiteren  4  Fällen  war  die  Wendung  zu  Ende  ge- 
führt worden  und  wurde  der  nachfolgende  Kopf  perforirt;  in 
einem  Falle  endlich  war  Reposition  der  vorgefallenen  Nahelschnur 
vorausgeschickt  worden.  In  allen  Fällen  wurde  die  Extraction 
mit  dem  Cranioclasten  unmittelbar  nach  der  Craniotomie  vor- 
genommen. 

Die  Operation  vertheilt  sich  auf  6  Erstgebärende  (200/o),  13 
Mehr-  (43,30,0)  und  11  Vielgebärende  (36,7%).  Bezüglich  der  häu- 
tigsten Indication  (Beckenenge)  wurde  bereits  oben  berichtet. 

Das  Resultat  für  die  Mütter  ist  als  ein  sehr  günstiges  zu 
bezeichnen.   Es  zeigten  sich 

a)  als  Verletzungen 

1  Fall  von  Cervico-vaginal-Fistel, 

j  1  „  „  Vesico-vaginal-Fistel, 

1  „  .,  tieferem  Scheidenrisse, 

1  „  „  ßuptura  uteri  (Tod); 

b)  an  Infectionsf allen: 

1  Fall  von  Parametritis 
und  2  Fälle  mit  leichtem  Fieber. 

In  den  übrigen  23  Fällen  (einschliesslich  des  Falles  von  Tym- 
pania uteri,  in  welchem  das  während  der  Geburt  bestehende 
Fieber  nach  der  Entbindung  sofort  abfiel)  verlief  das  Wochenbett 
ohne  Störung.  Die  Häufigkeitsziflfer  an  Verletzungen  des  Geburts- 
kanals beträgt  also^  13,30/0,  die  an  Infection  10%,  letztere  Fälle 
j  waren  sämmtlich  geringgradig. 

Wir  erlebten  nur  einen  Todesfall  (3,3%),  und  auch  dieser 
fällt  nicht  auf  Rechnung  der  Craniotomie  und  Cranioclasie,  sondern 
auf  die  der  Operation  vorausgegangenen  Wendungsversuche  und 
ist  daher  der  Wendung  aufzubürden.  Die  Mortalitätsziffer  bei 
unserem  Beobachtungsmateriale  ist  daher  gleich  Null. 
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4)  Künstliclie  Frühgeburt. 
Im  Granzcn  3  Fälle. 

(1887  Nr.  280  und  1889  Nr.  279.)  38  jährige  IV  para.  Erste 
Entbindung  4  Wochen  zu  früh,  spontan,  Kind  lebt;  zweite  1883, 
Wendung,  Extraction,  Perforation  und  Cranioclasma  durch  Bericht- 
erstatter; dritte  spontan,  kleines  Kind  mit  stark  gequetschtem 
Schädel,  bald  nach  der  Geburt  gestorben.  Nicht  rhachitisches 
plattes  Becken:  Conj.  diag.  9,9,  Conj.  ext.  18,  Dist.  spin.  25,5, 
crist.  27;  Diam.  obliqua  ext.  dextr.  u.  sin.  21,5.  Schwangerschafts- 
unterbrechung in  der  34.  Woche  durch  Katheterisatio  uteri  und 
warme  Scheideninjectionen.  Geburt  nach  3  Tagen  in  Fusslage, 
Kind  45  cm  lang,  tief  asphyktisch,  nicht  wieder  zu  beleben. 
Nach  2  Jahren  ersucht  P.  wieder  um  Einleitung  der  künstl.  Früh- 
geburt, weil  sie  dringend  ein  lebendes  Kind  wünscht.  Einleitung 
derselben  in  der  35.  Woche  der  Schwangerschaft  durch  Bougirung 
des  Uterus  und  warme  Scheideninjectionen;  erst  nach  11  Tagen  Ge- 
burt eines  lebenden,  in  der  Entwickelung  der  Zeit  der  Schwanger- ' 
Schaft  entsprechenden  Kindes  in  1.  Schädellage;  dasselbe  ist  am 
Leben  geblieben. 

(1888  Nr.  42.)  29  jährige  II  para.  Bei  erster  Entbindung 
Perforation  und  Cranioclasma.  Becken  rhachitisch  platt,  Conjug. 
diag.  10,0.  Einleitung  der  künstl.  Frühgeburt  in  der  34.  Woche 
durch  Katheterisatio  uteri;  Wehenbeginn  5  Stunden  nach  Einfüh- 
rung des  Katheters.  Nach  6  Stunden  Geburt  eines  tief  asphj^kti- 
schen  Mädchens  in  II.  unvollk.  Fusslage,  das  nicht  mehr  belebt 
werden  konnte. 

Bei  dreimaliger  Einleitung  der  künstl.  Frühgeburt  wurde  also 
nur  einmal  ein  lebendes  Kind  erzielt;  in  der  Klinik  hätten  sicher 
auch  die  beiden  anderen  Kinder  gerettet  werden  können,  denn  sie 
gingen  nur  desshalb  zu  Grunde,  weil  ärztliche  Hülfe  zu  der  jedes- 
mal rasch  eintretenden  Geburt  nicht  zu  rechter  Zeit  eintraf  Das 
Wochenbett  verlief  in  allen  3  Fällen  normal. 

5)  Manuelle  Entfernung  der  Placenta. 

Die  manuelle  Entfernung  der  Placenta  wurde  im  Ganzen 
56  Mal  vorgenommen,  also  in  6,2%  aller  Operationen. 

Die  Resultate  dieser  Operation  geben  im  Ganzen  sehr  Avenig 
befriedigende  Resultate.  Es  erkrankten  an  Infection  18  Wöchne- 
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rinnen  mit  3  Todesfällen;  eine  Kreissende,  bei  welcher  während 
der  Geburt  Uterusruptur  eingetreten  war,  und  bei  der  die  Placenta 
iius  dem  Risse  herausgeholt  werden  musste,  starb  an  den  Folgen 
der  penetrirenden  Ruptur,  acht  Personen  endlich  starben  nach 
Entfernung  der  Placenta  an  Verblutung.  In  den  letzteren  Fällen 
handelte  es  sich  um  enorme  atonische  Blutungen,  bei  denen  ärztliche 
Hülfe  zu  spät  eintraf;  fast  durchgehends  betrafen  diese  Fälle  in 
weiter  Entfernung  wohnende  Kreissende.  Bringt  man  diese  8  Fälle 
sowie  den  Fall  von  Uterusruptur  in  Abrechnung,  so  verbleiben 
17  Fälle,  unter  welchen  nur  29  Mal  das  Wochenbett  ungestört 
verlief.  Die  Infectionsmorbidität  erreicht  demnach  die  hohe  Ziffer 
von  38,3%;  auch  die  Mortalität  ist  eine  hohe,  nämlich  6,4%.  In 
drei  Fällen  war  allerdings  die  Operation  nicht  von  ärztlicher 
Seite,  sondern  unbefugter  und  voreiliger  Weise  von  der  Hebamme 
iusgeführt  worden;  alle  diese  3  Wöchnerinnen  erkrankten  an 
schweren  fieberhaften  Erscheinungen  und  eine  starb.  Bringt  man 
bei  der  Zahl  von  47  Placentarlösungen  diese  3  Fälle  in  Abrechnung, 
so  verbleiben  auf  Rechnung  der  Poliklinik  unter  44  FäUen  immer 
15  Erkrankungen  (34,1%)  mit  2  Todesfällen  (4,5%).  Wenn  man 
diese  hohen  Procentziffern  in's  Auge  fasst,  so  wird  man  nicht  irre 
liehen,  wenn  man  die  manuelle  Entfernung  der  Placenta 
als  die  gefährlichste  aller  geburtshülflichen  Operationen 
—  mit  Einschluss  des  Kaiserschnitts  —  erklärt. 

Was  die  übrigen  statistischen  Ergebnisse  betrifft,  so  waren 
von  den  56  Geburten,  in  denen  die  manuelle  Placentarlösung  vor- 
g-enommen  wurde,  44  rechtzeitige,  4  Frühgeburten  und  8  unzeitige 
Geburten.  In  55  Fällen  ist  die  Zahl  der  voraufgegangenen  Ge- 
burten notirt,  und  von  diesen  treffen  4  auf  Erst-,  16  auf  Mehr- 
und  35  auf  Vielgebärende.  Bezüglich  des  Alters  der  Kreissenden 
ist  zu  bemerken,  dass  unter  51  Fällen  mit  Altersangabe  31  (60,8%) 
Huf  das  31.— 40.  Jahr  treffen  und  nur  14  (27,5%)  auf  Frauen  vor 
dem  31.  Lebensjahre. 

Ein  Fall  betrifft  eine  Zwillingsgeburt,  in  3  Fällen  ging  die 
innere  Wendung  auf  den  Fuss,  in  einem  die  äussere  Wendung 
auf  den  Kopf,  in  2  die  Extraction  mit  der  Zange  voraus.  In 
2  Fällen  hatte  es  sich  um  Placenta  praevia,  in  einem  Falle  um 
Complication  der  Geburt  d.  Ii.  ein  kindskopfgrosses  subseröses 
Myom  des  Uterus  gehandelt. 
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Pathologie  des  Wochenbettes, 

Die  folgende  Zusammenstellung  enthält  zunächst  die  Anomalien 
und  Erkrankungen,  welche  bei  den  1681  poliklinisch  Entbundenen 
während  des  Wochenbettes  beobachtet  worden  sind.  Ausser  diesen 
Fällen  wurden  noch  196  Wöchnerinnen  poliklinisch  behandelt, 
welche  nicht  von  poliklinischen  Aerzten  entbunden  worden  waren, 
sondern  erst  während  des  Wochenbettes  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch nahmen.  Der  Eaumersparniss  halber  sind  beide  Kategorien 
in  eine  Zusammenstellung  vereinigt. 


1)  Fälle  von  puerperaler  Infection. 


Entbundene 

Nach  der  Entbindimg 
gerufen 

Genesen 

Gestorben 

Genesen 

Gestorben 

62 

13 

7 

2 

29  . 

36 

2 

1 

3 

6 

5 

7 

1 

4 

4 

8 

5 

11 

1 

6 

4 

1 

2 

2 

Haematoma  vulv.  supp.  .    .  . 

2 

II  129 

13 

1  76 

6 

Die  Gesammtzahl  derjenigen  unter  den  1681  Entbundeneu, 
welche  an  Infection  erkrankten,  beträgt  demnach  129,  was  einer 
Infections-Morbidität  von  7,8%  gleichkommt.  Die  Mortalität  be- 
trägt 13,  demnach  0,8%.  Sowohl  die  Morbidität  als  die  Mortalität 
kann  in  Anbetracht  der  oft  ungünstigen  Verhältnisse  in  der  Poli- 
klinik als  befriedigend  angesehen  werden.  Die  Gesammtmortalität 
beträgt  für  1681  Entbindungen  34,  also  2,0%. 

Ausser  den  infectiösen  Erkrankungen  sind  noch  folgende  Er- 
krankungen und  Anomalien  im  Wochenbett  zur  Beobachtung  ge- 
kommen: 
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2)  Andere  Erkrankungen  im  Wochenbett. 


■  ■        .  --■ 

■ 

Entbundene 

Nach  der  Entbin- 
dung gerufen 

Genesen 

Gestorb. 

Genesen 

Gestorb. 

8 

8 

— 

— 

11 

8 

— 

— 

10 

1 

23 

— 

l'Iacentarpolyp  

1 

— 

5 

— 

1 

— 

6 

— 

IJetroliexio  „   

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Inversio  pariet.  ant.  vag  

— 

1 

— 

o 
ö 

3 

■ 

Abscessus  gland.  Bartliol  

1 

— 

— 

— 

(-'ondylomata  lata  

— 

—  ■ 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

1  Icus  molle  

1  ■ 

— 

— 

— 

4 

— 

1 

— 

Ketentio  urinae  

1 

— 

1 

'  — 

lucontinentia  urinae  

— 

— ■ 

1 

— • 

Uvarialkystom  (Stieldreliung)  .... 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Ulcera  mammillae  

1 

— 

2 

— 

Mastitis  parenchymatosa  

2 

— 

6 

— 

1 

— 

10 

— 

Haemorrhoidalblutung  

— 

— 

1 

— 

Entzündung  eines  Haemorrh.-Knoteus  . 

— 

— 

1 

— 

Prolapsus  recti  

— 

— 

1 

— 

f\  oprostase   ...                         .  ■ . 

2 

— 

15 

— 

1  Diarrhöen    

— 

— 

3 

— 

olvulus  m.  Ileus  

— 

— 

1 

1 

iaenia  

1 

Cat.  gastricus  

q 

<  'ardialgie  

1 

1 

6 

1 

6 

2 

2 

1 

1 

1 

Bronchitis  

1 

Mitralinsufficienz  

1 

Transport 

Ü3 

20 

102 

2 
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Entbundene 

Nach  der  Entbin- 
dung gerufen 

Genesen 

Gestorb. 

Genesenj 

Gestorb. 

63 

20 

102 

2 

2 

— 

2 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

3 

— 

jlystene  mit  uiauetes  luaipiuuo 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

- 

— 

Tor»  r»  iQO  Qr'ii'f'Ci 

1 

— 

— 

- 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

72 

21 

1   119  . 

1  '  2 

Anomalien  bei  TTeugebornen. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  nur  solche  Anomalien  aufgezälüt, 
welche  an  lebend  gebornen  Kindern  zur  Beobachtung  kamen  und 
Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  waren.  Ueber  die  Beobach- 
tungen an  todten  Kindern  ward  von  anderer  Seite  berichtet.  Die 
zweite  Spalte  enthält  diejenigen  15  Fälle,  in  welchen  erst  nach 
der  Geburt  und  nur  wegen  der  Kinder  ärztliche  Hülfe  angerufen 
wurde. 


6 

2 

1 

1 

2 

2  . 

2 

16 
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Transport 

Zerreissung  d.  Nabelschnur  

Nachblutung  aus  d.  Nabelschnur  

niepharoblenuorrhöa  

Pemphigus  syphiliticus  

Ozaena  syphilitica  

Naevus  telangiectodes  faciei  

Freuulum  linguae  uimium  breve  

Labium  leporinum  c.  ict.  lupiu  

Pes  varus   

Fistula  colli  congenita  

Hernia  funiculi  umbilicalis  

Amputatio  spont.  antibrach,  sin  

Phimosis  

Hernia  diaphragmatica  

Hydrocele  funic.  spermat  

Hydrocephalus  

Spina  bifida  

Ehachitis  fötalis  

Oedem  d.  Extremitäten  

Atelectasis  pulmonum  

Bronchitis  acuta  

Diphtheria  faucium  

Eczema  Intertrigo  

Eclampsia  infantum   .  •  

Paedatrophia  

Soor  

Mastitis  neonatorum  


16 
3 

27 
G 
1 
1 
1 
2 
2 
1 

1 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
5 


1 
2 
13 
12 
 2_ 

105 


15 


Gynäkologische  Fälle. 

Ausser  den  geburtsliülf  liclien  Fällen  kamen  noch  283  kranke 
Frauen  in  poliklinische  Behandlung*.  Dieselben  waren  zum  Theil 
in  ambulatorischer  Behandlung  in  der  kgl.  Frauenklinik  und  wurden 
besucht,  weil  sie  vorübergehend  bettlägerig  waren,  theils  wurden 
sie  behufs  Operation  in  die  Klinik  aufgenommen,  theils  wurden 
sie  nach  der  Operation  in  ihren  Wohnungen  besucht. 


1)  Der  Fall  wurde  der  chirurgischen  Poliklinik  übergeben  und  dort  von 
Herrn  Dr.  Klaussner  operirt;  veröffentlicht  Münchener  med.  Wochenschrift 
1SS9. 

Win  Okel,  Kgl.  Frauenklinik  in  Münolien.   I.  25 
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Die  folgende  Tabelle  enthält  die  zur  Beobachtung  gekommenen 
Krankheitsfälle. 

Krankheiten  des  Uterus: 

Endometritis  chronica  glandularis 
„  „  interstitialis 

Retroflexio  uteri 
Eetroversio  uteri 
Prolapsus  uteri  completus 

„         „  incompletus 
Descensus  uteri 

Subinvolutio  uteri  ex  puerperio 
Dysmenorrhoea  membranacea 
Uterus  infantilis 
Laceratio  cervicis 

Carcinoma  uteri  (cervicis  et  portionis) 

„      corporis  uteri 
Myoma  uteri 

Endometritis  acuta  gonorrhoica 
Metrorrhagien  bei  Mitralisinsufficienz 
Dysmenorrhoe   


1  A 
lU 

jt)  aiie, 

62. 

15 

2 

o 
Z 

11 

r 

0 

11 

Q 
ö 

11 

2 

11 

1 

Jb  all, 

l 

J:  alle, 

1 

Fall, 

64 

FäUe, 

5 

)j 

27 

1 

Fall, 

2 

FäUe, 

3 

)) 

177  FäUe. 

Krankheiten  der  Ligamente  und  des  BeckenbauchfeUes: 
Parametritis  chronica  21  FäUe, 

Perimetritis  menstrualis  7  „ 

Haematocele  retrouterina  6  „ 

Pelveoperitonitis  gonorrhoica  1  FaU, 

35  FäUe. 

Krankheiten  der  Ovarien  und  Tuben: 

Kystoma  ovarii  5  Fälle, 

„         „     mit  Stieldrehung        1  FaU, 
Carcinoma  ovarii  3  Fälle, 

Oophoritis  5  „ 

Salpingitis  gon.  pur.  mit  Perforator- 

Peritonitis  1  FaU, 

Salpingitis  gon.  mit  Perimetritis        1  ,, 

16  FäUe. 

Krankheiten  der  Vagina  und  der  Vulva: 

Colpitis  senescentium  1  FaU, 

Altes  Pessar  .  1  „ 
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Absccssus  labii  maj.  sin.  1  Fall, 

„      glaiidulae  Bartliol.  2  Fälle, 

Alter  Dammriss  2  „ 
Naehbeliandluiig  nach  Kolporrliapliie  1  Fall, 

Ulcus  molle  2  Fälle, 

„    induratum  1  Fall, 

Condylomata  lata  1  „ 

12  FäUe. 

Krankheiten  der  Harnröhre  und  Blase: 

Urethritis  gonorrhoica  3  Fälle, 

Cystitis  „  1  FaU, 

Cystitis  3  Fälle, 

Corpus  alienum  in  vesica  1  Fall, 

8  FäUe. 

Andere  Ki-ankheiten: 

Carcinoma  mammae  1  Fall, 

Hernia  inguinalis  incarcerata  1  „ 

„  „        libera  1  „ 

Catarrhus  gastro-intest.  acut.  6  Fälle, 

Perityphlitis  1  Fall, 

Carcinoma  ventriculi  1  „ 

„        hepatis  1  „ 

Peritonitis  acuta  2  Fälle, 

Obstipatio  6  „ 

Hysterie  8  „ 

Epilepsie  1  Fall, 

Diabetes  mellitus  1  „ 

Pleuritis  sicca  1  ,, 

Tuberculosis  pulm.  1  „ 

Nephritis  chronica  c.  Ascit.  1  „ 

Periostitis  1  „ 

Rheumatismus  nuchae  1  „  

35  Fälle. 


25* 
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2)  Bericht  «Iber  die  Thätigkeit  der  legi,  geburtsliiilflielieii 
Poliklinik  vom  1.  December  1889  bis  31.  Deceniber  1890 

vou  Dr.  August  Lamping,  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

Vom  1.  December  1889  bis  31.  December  1890  wurde 
die  Hülfe  der  kgl.  geburtsli.  Poliklinik  in  519  Fällen  in 
Anspruch  genommen. 

Es  waren  geburtsliülfliclie  Fälle  438, 
gynäkologische  „  56, 
sonstige  „  25, 

519. 


Von  den  519  in  der  Poliklinik  behandelten  Personen  waren 
verehelicht  398  —  unverehelicht  121. 


Von  258  entbundenen  Personen,  bei  denen  das  Alter  notirt 
ist,  waren: 

14  Jahre  alt  1,  zwischen  20  und  25  Jahren 

15  „      „1  (Zwillinge),  waren  59. 

16  „      „   1,  zwischen  26  und  30  Jahren  72. 

17  „      „    1,  zwischen  31  und  35  Jahren  47, 

18  „      „1,  zwischen  36  und  40  Jahren  30. 

19  „       „  4, 

20  „       „  4, 

Ueber  40  Jahre  alt  waren         16  Frauen, 
Erstgebärende  über  30  Jahre     11  „ 
Unbestimmte  Altersangaben  bei  22  „ 


Anzahl  der  Geburten. 


Es  waren: 

I  parae  75, 
II     „  31. 
in     „  37, 
IV     ..  19, 
V  .12, 


VI  parae  14, 
vn    „  4, 
vni    „  7, 
IX     „  8, 
X     „  4, 
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XI 

parae 

7, 

XVI 

XII 

)i 

6. 

XVII 

XIII 

)) 

3, 

XVIII 

XIV 

para 

1, 

XIX 

XV 

1, 

XX 

Mehrgebärende  ohne  nähere  Angabe  17, 
Vielgebärende      „       „         „  10, 


Folgende  Kindeslagen  wurden  beobachtet: 


I  Schädellage 

80  Mal, 

n 

30 

Schädellage  ohne  nähere  Bezciclmims- 

21 

5? 

I  Vorderscheitellage 

4 

n  „ 

2 

VorderscheiteUage  ohne  nähere  Angabe 

1 

jj 

I  Stirnlage 

1 

)) 

II  „ 

— 

I  Gesichtslage 

3 

JJ 

II 

2 

H 

Gesichtslage  (o.  n.  B.) 

1 

» 

I  Steisslage 

12 

» 

n 

14 

steisslage  (o.  n.  B.) 

4 

)J 

I  vollkommene  Fusslage 

1 

)) 

II 

2 

I  unvollkommene  Fusslage 

3 

» 

n 

2 

» 

Fusslage  (o.  n.  B.) 

1 

Schief  läge  la 

7 

)> 

Ib 

4 

» 

IIa 

11 

)) 

IIb 

5 

)) 

Schieflage  (ohne  n.  B.) 

1 

)) 

Zwillingsgebnrten  kamen  10  Mal  vor. 
Dieselben  vertheilen  sich  nach  Lage  und  Geschlecht  in  folgen- 
der Weise: 

1)  2  Knaben,  beide  in  Steisslage, 

2)  2  Mädchen,  beide  in  Steisslage, 
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3)  2  Mädclicn  (1.  in  I  Scliädellage  —  2.  in  II  Steisslage), 

4)  2  Knaben  (1.  in  I  Scliädellage  —  2.  in  Schiefläge  IIa), 

5)  2  Knaben  in  I  und  II  Schädellage, 

6)  1  Knabe,  1  JVJädchen  (1.  in  II  Steisslage  —  2.  in  II  Schädel- 

lage), 

7)  1  Mädchen,  1  Knabe  (1.  in  I  Schädellagc  —  2.  in  II  Schädel- 

lage) (Forceps), 

8)  2  Knaben  (1.  in  I  Steisslage  —  2.  in  I  Schädellage), 

9)  1  Knabe,  1  Mädchen  (1.  in  II  Steisslage  —  2.  in  I  Steisslage), 
10)  2  Knaben  (1.  in  I  Schädellage  —  2.  in  II  Schädellage,  Vorfall 

kleiner  Theile). 


Drillinge  wurden  1  Mal  geboren. 

3  Mädchen,  nicht  ausgetragen.  1.  in  I  Schädellage,  2.  in  un- 
vollkommener II  Fusslage,  3.  nach  Sprengung  der  Blase  ebenfalls 
spontan  geboren  in  n  Schädellage.  Letzteres  blieb  V2  Stunde  am 
Leben,  erstere  nur  einige  Minuten.  Die  Mutter  zeigte  in  der 
n.  Geburtsperiode  Temperatursteigerung  (39,0),  die  jedoch  nach 
Beendigung  der  Geburt  zurückging.   Wochenbett  normal. 


Anomalien  der  Schwangerschaft. 

Fieber  1, 
Blutung  aus  den  Genitalien  1, 
Hysterie  1, 
Beschwerden  der  Schwangersch.  (Magen- 
beschwerden —  Leibschmerzen  —  Ver- 
stopfung —  Urinbeschwerden)  10, 
Tuberculosis  pulmon.  1, 
Inversion  der  hint.  Vaginalwand  1, 
Ulcera  cruris  1, 
Hängebauch  und  Urinbeschwerden  1, 
Influenza  2, 
Placenta  praevia  1, 
Hyperemesis  2, 
Schwangerschaftsniere,  Oedeme  2 


Die  gebiirtshülfliche  Poliklinik. 


391 


(eine  der  beiden  Patientinnen  wnrde  in  die  Klinik  verlegt  und 
gebar  dort  nacli  mehreren  Wochen  ein  nicht  ausgetragenes,  ma- 
cerirtes  Kind). 


Eclampsie  bei  Schwangeren  wurde  in  3  Fällen  beobachtet; 

in  zweien  derselben  kam  leider  die  poliklinische  Hülfe  zu  spät. 

Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 
1)  Frau  W.,  33  J.,  II  para.  Erste  Entbindung  vor  12  Jahren, 
ohne  Kunsthülfe.  —  Bei  Ankunft  des  Unterz.  Morgens  9  Uhr 
hatte  Fat.  schon  2  eclamptische  Anfälle  gehabt.  Kurz  nach- 
her trat  der  dritte  Anfall  ein.  Derselbe  dauerte  ungefähr 
3 'Minuten,  das  Gesicht  tief  cyanotisch,  das  Bewusstsein 
vollständig  geschwunden.  Während  des  Anfalls  wurde  chlo- 
roformirt  und  die  Narkose  ungefähr  eine  Stunde  lang  unter- 
halten. Durch  den  Catheter  wurden  lüO  g  dunklen  Urins 
entleert,  der  grosse  Mengen  Eiweiss  zeigte.  Eine  genaue 
Untersuchung  der  Gravida,  in  Narkose  vorgenommen,  ergab 
I  Schädellage.  Der  Fundus  uteri  stand  in  Nabelhöhe,  kleine 
Theile  waren  rechts  zu  fühlen,  Herztöne  nicht  zu  hören.  Der 
Zeitpunkt  der  letzten  Periode  war  nicht  in  Erfahrung  zu 
bringen.  Die  Eclamptische  bekam  von  10  Uhr  Morgens  bis 
Nachmittags  4  Uhr  im  Ganzen  0,06  Morphium  subcutan 
injicirt,  worauf  die  Anfälle  an  diesem  Tage  aufhörten.  —  Am 
folgenden  Tage  ein  heisses  Bad  (vorher  2  Centigr.  Morphium). 
Am  2.  Tage  ebenfalls  ein  heisses  Bad,  diesmal  ohne  Morphium- 
injection.  Bald  darauf  ein  neuer  Anfall.  Pat.  wird  chloro- 
formirt  und  in  die  Klinik  transportirt.  Dort  wurde  Pat.  von 
einem  macerirten  Kinde  entbunden,  nachdem  sie  noch  einen 
Anfall  gehabt  hatte.  Im  Wochenbett  kein  Anfall  mehr,  guter 
Verlauf. 


2)  Frau  N.,  29  jährige  Primipara,  im  VI.  Monat  der  Gravidität. 
Pat.  liegt  bei  unserem  Eintreffen  in  tiefem  Coma,  Kespira- 
tion  keuchend  und  stöhnend.  Puls  klein  und  sehr  frequent. 
Nach  10  Minuten  stirbt  Pat.  Sie  hatte  angeblich  in  der 
Nacht  schon  mehrere  Anfälle  gehabt.  War  auch  schon  in 
Behandlung  eines  praktischen  Arztes  gewesen.  Section  ver- 
weigert. 
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3)  In  diesem  Falle  kam  die  poliklinische  Hülfe  post  mortem. 
Bei  Ankunft  des  Arztes  der  Poliklinik  war  Pat,  die  2Ü jährige 
unverehelichte  B.,  Gravida  im  7.  Monat,  bereits  eine  halbe 
Stunde  todt.  Da  keine  Herztöne  gehört  waren  und  das  Kind 
kaum  lebensfähig  war,  so  wäre  die  Sectio  caesarea,  selbst 
wenn  wir  rechtzeitig  gekommen  wären,  aussichtslos  gewesen 
(später  zeigte  es  sich,  dass  der  Fötus  bereits  leicht  macerirt 
war).  Die  Section  ergab  kurz  Folgendes:  Zellgewebe  öde- 
matös ,  in  Bauch  und  Pleurahöhle  seröse  Flüssigkeit,  ebenfalls 
im  Herzbeutel.  Herz  vergrössert,  fettreich.  Blasse,  brüchige 
Musculatur,  Klappen  zart.  .  .  .  Nieren:  links  klein,  sehr 
blutreich,  besonders  in  der  Marksubstanz.  Rinde  blass 
grauroth,  scharf  davon  abgegrenzt.  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Oberfläche  gelappt,  glatt.  Ureter  nicht  erweitert.  Nieren- 
gewebe brüchig,  r.  Niere  grösser,  sonst  wie  links.  —  Uterus: 
äusserer  Mutterm.  für  1  F.  durchgängig,  durch  den  ebenfalls 
durchgängigen  inneren  Mm.  die  Pfeilnaht  quer  verlaufend  zu 
fühlen.  Kl.  Fontanelle  rechts,  grosse  links  etwas  tiefer. 
Nicht  ausgetragenes  Kind  weiblichen  Geschlechts  in  II  Schä- 
dellage,  Maceration  I.  Grades.  Ovarien  r.  vergrössert  (Cysten), 
1.  von  gewöhnl.  G-rösse.  Anatom.  Diagnose:  acute  par- 
enchymatöse Nephritis. 


Anomalien  und  Complicationen  bei  der  Geburt. 

1.  Nabelschnurvorfall  wurde  in  18  Fällen  bei  der  Geburt 
constatirt  und  zwar: 

bei  Schieflagen       5  Mal, 
„   Schädellagen     9  „ 
„   Beckenendlagen  4  „ 
In  den  5  Fällen  von  Schieflage  mit  Nabelschnurvor- 
fall wurde  jedesmal  Wendung  und  Extraction  gemacht.  Zwei 
Kinder  starben  während  der  Operation,  die  in  beiden  Fällen 
ausserordentlich  schwierig  war.   In  dem  einen  Fall  Armvorfall 
und  sehr  grosses  Kind,  in  dem  zweiten  enges  Becken.  Ein  Kind 
war  bereits  vor  Ankunft  des  Arztes  abgestorben. 
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Bei  Scliädcllagc  mit  Nabelsclinurvorfall  (9 Mal)  kamen 
5  Kinder  todt  zur  Welt,  trotzdem  bei  noch  pulsirender  Nabel- 
schnur und  hörbaren  Herztönen  sogleich  eingegriffen  wurde.  In 
einem  Falle  wurde  die  Eeposition  gemacht,  in  einem  anderen  die 
Wendung,  in  2  Fällen  der  Forceps  angelegt,  lebende  Kinder. 
Hin  Kind  war  macerirt.  Drei  Kinder  bei  Ankunft  der  poliklinischen 
biillfe  bereits  abgestorben.  Während  der  Geburt  starb  ein  Kind, 
ilieser  Fall  war  complicirt  durch  Plac.  praevia  und  enges  Becken, 
später  Perforation. 

In  den  4  Fällen  von  Beckenendlage  mit  Nabelschnur- 
N  ürfall  waren  jedesmal  die  Kinder  bei  Ankunft  der  poliklini- 
>chen  Hülfe  bereits  abgestorben. 

Es  sind  also  bei  18  Fällen  von  Nabelschnurvorfall  nicht 
^weniger  als  12  todte  Kinder  zur  Welt  gekommen.  Da  drei  Kinder 
'Während  der  Operation  zu  Grunde  gingen,  eines  macerirt  war, 
:S0  bleiben  noch  8  Todesfälle,  bei  denen  die  poliklinische  Hülfe 
.zu  spät  angerufen  war.  Dieses  sehr  ungünstige  Resultat  für  die 
1  Kinder  (66,6 o/o  f)  ist  wohl  hauptsächlich  daraus  zu  erklären,  dass 
i  die  Hebammen  den  Nabelschnurvorfall  in  sehr  vielen  Fällen  über- 
ihaupt  nicht  erkennen.  In  anderen  erkennen  sie  ihn  vielleicht, 
liegen  ihm  aber  nicht  die  nöthige  Bedeutung  bei  und  versäumen 
(BS,  möglichst  bald  ärztliche  Hülfe  herbeizurufen. 

Man  wird  die  Hebammen  stets  wieder  von  Neuem  auf  die 
I  Bedeutung  der  besprochenen  Anomalie  aufmerksam  machen  müssen. 


2.  Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals  war  in  einem 
Falle  Ursache  für  das  Absterben  des  Kindes. 


3.  Armvorfall  kam  in  5  FäUen  vor: 

Bei  Schieflagen  3  Mal;  in  sämmtlichen  Fällen  wurde  die 
Wendung  gemacht. 

Bei  Schädellagen  und  ausgetragenem  Kind  wurde  2  Mal 
Armvorfall  constatirt.  In  dem  ersten  Falle  wurde  der  vorlie- 
gende linke  Arm  durch  starken  Zug  nach  hinten  gebracht,  um 
die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  zu  bewirken.  Dies 
gelang.  Bald  darauf  spontane  Geburt.  Das  zweite  Mal  war  die 
rechte  Hand  neben  den  Kopf  vorgefallen.  Nach  kurzer  Zeit 
wird,  das  Kind  spontan  geboren,  neben  dem  Kopf  zu  gleicher 
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Zeit  die  reclitc  Hand.  Das  Kind  war  ausgetragen,  nur  etwas 
klein. 


4.  Hochgradiger  Hydrocephaius  machte  in  einem  Falle  ein 
Eingreifen  nothwendig.  Nachdem  man  den  Hydrocephaius  sicher 
constatirt  (I  Schädellage),  wurde  an  der  kleinen  Fontanelle  punc- 
tirt  und  ca.  300  g  Flüssigkeit  abgelassen.  Da  der  Kopf  noch 
nicht  folgte  und  Gefahr  für  die  Mutter  vorhanden  war,  wurde 
die  Punctionsöffnung  mit  der  Scheere  erweitert  und  der  Kopf 
erst  mit  dem  Cranioclasten,  dann  mit  der  Hand  extrahirt.  —  Re- 
actionsloser  Verlauf  des  Wochenbetts". 

Am  7.  Juni  1890  wurde  ein  Kind  mit  Hydrocephaius  und  Spina 
bifida  lumbo-sacralis  in  II  Vorderscheitelstellung  spontan  geboren. 
Das  Kind  lebte  noch  11  Stunden.  —  Ferner  kam  ein  Anencephalus 
zur  Beobachtung.  Die  Hülfe  der  Poliklinik  wurde  wegen  einer  „Ge- 
sichtslage" von  der  Hebamme  angerufen.  Man  fand  auch  eine  I  Ge- 
sichtslage, erst  bei  tiefer  getretenem  Kopf  constatirte  man  den  Anen- 
cephalus. Das  Kind  wurde  in  kurzer  Zeit  spontan  todtgeboren. 

Von  sonstigen  Anomalien  bei  der  Geburt  wurden  beob- 
achtet: 

5.  Wehenschwäelie  in  9  Fällen.  Dieselbe  wurde  mit  den 
üblichen  Mitteln  behandelt  und  gab  in  keinem  FaUe  die  Veran* 
lassung  zum  Operiren. 

6.  Zu  starke  Wehen  kamen  zweimal  vor.  Therapie:  Mor= 
phiuminj  ectionen. 

7.  Schmerzen  in  der  Symphyse  und  im  Bein  1, 

8.  Mitralinsufflcienz  mit  Schüttelfrost  (Temperatur  39,2), 

9.  Oedem  der  Extremitäten  und  Varicen  1, 

10.  Starke  Varicen  der  Labien  1, 

11.  Nabelbruch  und  Hängebauch  1, 

12.  Hochgradige  Phthise  1, 

13.  Partus  praecipitatus  2: 

a)  im  Eisenbahn  Waggon.  23  jährige  II  para.  Mutter  und  Kind 
ohne  Verletzung.   Normaler  Verlauf. 

b)  Plötzlicher  Eintritt  der  Geburt  nach  einer  sehr  grossen 
Dosis  ßheum,  ohne  Anwesenheit  von  Arzt  oder  Hebamme. 
Die  24jährige  Primipara  hat  einen  bedeutenden  Clitorisriss 
und  einen  Dammriss  II  Grades.  Vernähung.  Primäre  Heilung, 
guter  Wochenbettsverlauf.   Das  Kind  unverletzt. 
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J  -L  Beckenenge  im  Ganzen  M  Fälle. 
Beckenenge  I.  Grades  bei  10  Geburten. 

Von  diesen  verlief  1  spontan,  bei  5  war  Application  des 
Forceps  nöthig-,  die  übrigen  4,  darunter  2  Schieflagen,  wurden 
durch  Wendung  und  Extractiou  beendigt. 
Beckenenge  II.  Grades  bei  4  Geburten, 
davon  1  Mal  Forceps, 

3   „  Perforation. 


15.  Ruptura  uteri.  Frau  M.,  III  p.,  beide  vorhergehende  Ge- 
:burten  nach  Angabe  operativ  beendigt  (1  Mal  künstliche  Früh- 
igeburt  eingeleitet).  Bei  Ankunft  II  Schädellage,  Kopf  beweglich 
iüber  dem  Beckeneingang,  Mm.  völlig  erweitert,  seine  Lippen 
isehr  ödematös,  kindliche  Herztöne  frequent.  Krampfwehen.  Er- 
!  Schöpfung.  Beim  Husten  entleert  sich  ein  starker  Blutstrahl  aus 
ider  Vagina.  Innere  Wendung.  Kind  todt.  Der  wegen  Blutung 
lausgeführte  Crede  erfolglos.  Bei  dem  Versuche  einer  manuellen 
1  Lösung  der  Placenta  ergab  sich,  dass  der  Uterus  links  rupturirt 
?war.  Tamponade.  In  der  Klinik  wird  die  auf  dem  linken  Darmbein 
liegende  Placenta  entfernt.  Jodoformgazetamponade.  Nach  mehreren 
'Wochen  geheilt  entlassen. 


16)  Placenta  praevia  kam  in  8  Fällen  bei  der  Geburt  zur 
Beobachtung,  davon  waren: 

Plac.  praevia  marg.  1, 
„        ,,      later.  7, 
„       „      centr.  — . 
Im  Folgenden  erlaube  ich  mir  die  einzelnen  Geburtsgeschicli- 
ten  kurz  mitzutheilen. 

1.  5.  n.  90.  Frau  B.,  32  J.,  VIII  para.  Seit  Beginn  der 
Schwangerschaft  angeblich  Abgang  von  kleinen  Mengen  Blut. 
Vor  10  Tagen  starke  Blutung,  welche  bis  jetzt  anhält.  Stat. 
praes.:  Hochgradige  Anämie.  Sehr  schwache  Wehen,  inter- 
mittirende  Blutungen.  Kindeslage:  II  Beckenendlage,  Herztöne 
rechts  hoch  oben  schwach  zu  hören.  —  Tamponade.  Ana- 
leptica.  Aether  subcutan,  Cognac.  —  Unter  schwachen 
Wehen  werden  die  Tampons  ausgetrieben,  nach  ihnen  folgte 
das  im  8.  M.  befindliche  Kind  in  2.  vollständiger  Fusslage. 
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Dasselbe  lebte  V4  Stunde.  Unmittelbar  nacli  dem  lünde  die 
Placenta.  Uterus  dauernd  gut  contraliirt,  keine  Blutung  mehr. 
Allmäliliclie  Zunahme  der  Kräfte  bei  angewandten  Analepticis. 
Keine  Temperatursteigerung  im  Puerperium.  Puerpera  ging 
am  10,  Tage  wieder  ihrer  Beschäftigung  als  Fabrikarbeiterin 
nach. 


2.  3.  III.  90.  Katharina  H.,  30  jährige  Primipara.  Seit  dem 
7.  Schwangerschaftsmonat  geringe  Blutung,  8  Tage  später 
etwas  stärker,  seit  dem  vorhergehenden  Tage  bedeutende 
Blutung.  Plac.  praev.  later.  I  Vorderscheitelstellung.  Heisse 
Irrigationen,  Tamponade.  Dauer  der  I.  Geburtsperiode: 
10  Stunden;  II.  Per.:  20  Min.;  III.  Per.:  3  St.  —  Spontane 
Geburt  des  ausgetragenen,  lebensfrischen  Kindes.  Placenta 
3  St.  p.  p.  durch  Crede.  Blutung  steht  nach  Expression  der 
Placenta.   Wochenbettsverlauf  ohne  Störung. 


3.  Frau  D.,  34  J.  alt,  III  para.  Bereits  während  der  Gravidität 
3  Mal  profuse  Blutungen.  Mehrmalige  Tamponade.  Schon 
ante  part.  sehr  starke  Anämie.  6.  V.  90.  Befund:  Vagina 
voller  Blutgerinnsel,  Muttermund  Dreimarkstück  gross.  Pla- 
centa liegt  über  dem  ganzen  Mm.  Eihäute  nicht  fühlbar. 
Um  den  Mm.  herum  ist  die  Placenta  auf  2—3  cm  gelöst,  am 
meisten  nach  links  vorn.  Lage  des  Kindes:  Kopf  rechts, 
kleinen  Theile  Links,  Rücken  vorn.  Herztöne  140.  Diagn.: 
Schieflage  2a,  Plac.  praevia  lat.  dext.  An  der  linken 
Seite  wird  die  Placenta  etwas  weiter  gelöst  und  die  Eihäute 
gesprengt.  Hier  liegt  vor  der  linke  Fuss  und  eine  Anzahl 
Schlingen  der  Nabelschnur.  Letztere  werden  reponii't  und 
dann  das  Fruchtwasser  langsam  abgelassen.  Zugleich  wird 
der  vorliegende  linke  Fuss  erfasst  und  in  den  Mm.  herein- 
gezogen. Blutung  steht.  Nach  2  Stunden  Wehen  selten  und 
schwach.  Befinden  der  Kreissenden  leidlich.  Mm.  hand- 
tellergross. 

Nach  weiteren  2  Stunden  vom  Mutterm.  nur  noch  ein 
kleiner  Saum  vorhanden.  Herztöne  andauernd  170,  daher 
Extraction  am  vorliegenden  linken  Fuss.  Kind  erst  leicht 
asphyktisch,  schreit  bald  kräftig  (Gewicht  4300  g).  Wegen 
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leichter  Bliitiing  wird  die  Placenta  exprimirt.  Die  Wöch- 
nerin bekommt  Analeptica.  Aiitotransfusion.  Am  folgenden 
Tage  Befinden  leidlich  gut.  Erscheinungen  grosser  Anämie: 
Ohrensausen,  Flimmern  etc.  Keine  Temperatursteigerung. 
8.  V.  Suhjectives  Befinden  gut.  Erscheinungen  der  Anämie 
verschwunden.   Keinerlei  Beschwerden. 

9.  V.  Abends  starkes  Beklemmungsgefühl,  Athembe- 
schwerden.  Plötzl.  exit.  letalis,  wohl  in  Folge  der  hoch- 
gradigen Anämie.  (Section  verweigert.) 


4.  Placenta  praevia  lateralis.  Beckenenge  II.  Grades.  Da  die 
Mutter  sich  bei  unserer  Ankunft  bereits  in  einem  sehr  anä- 
mischen Zustande  befand  und  keine  Aussicht  vorhanden  war 
auf  spontane  Beendigung  der  Geburt,  so  wurde  ein  Zangen- 
versuch gemacht.  Mittlerweile  war  das  Kind  in  Folge  Nabel- 
schnurvorfaUs  abgestorben.  Es  wurde  von  weiteren  Zangen- 
versuchen abgestanden  und  die  Perforation  und  Cranioclasie 
gemacht.  Geburt  der  Placenta  unmittelbar  nach  dem  Kinde. 
Normaler  Wochenbettsverlauf. 


5.  Frau  B.,  25  J.,  V  para.  Gravidität  im  8.  Monat.  Placenta 
praevia  lat.  sin.  Wiederholte  Tamponade.  Ziemlich  starker 
Blutverlust.  Unter  kräftigen  Wehen  werden  die  Tampons 
ausgestossen.  Das  bereits  abgestorbene  Kind  wird  spontan 
in  I  Steisslage  in  den  unverletzten  Eihäuten  geboren.  Keine 
Blutung.   Wochenbett  ohne  Störung  verlaufen.  — 


6.  Frau  P.,  II  para.  Placenta  praevia  lat.  dext.  Schieflage  la. 
Bei  unserer  Ankunft  war  bereits  mehrere  Male  mit  sehr  ver- 
dächtigen Tampons  die  Vagina  ausgestopft  worden.  —  Es 
wird  bei  fast  vollständig  erweitertem  Muttermund  die  Wen- 
dung gemacht  und,  da  die  Blutung  nicht  steht,  die  Extraction 
angeschlossen.  Die  Placenta  folgt  in  kurzer  Zeit  spontan. 
Das  nicht  ganz  ausgetragene,  schwach  entwickelte  Kind  stirbt 
am  folgenden  Tage.  —  Nach  Stägigem  guten  Wochenbetts- 
verlauf bekommt  die  Pat.  Temperatursteigerung.  Nach  wei- 
teren 3  Tagen  steigt  die  Temperatur  auf  41,2.  Trotz  der 
angewandten  Therapie:  Aetzung  der  Ulcera,  Irrigationen 
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des  Uterus,  Alcoholbeliandlung  stirbt  Pat.  4  Wochen  post 
partum  an  Sepsis.   Section  verweigert. 


7.  Frau  R.,  28  J.,  IV  para,  Plac.  praevia  lat.  dext.  Schief  läge  IIa. 
Bei  handtellergrossem  Muttermund  wird  der  linke  Fuss 
herabgeholt  und  der  Steiss  eingeleitet.  Um  die  Geburt  wegen 
grosser  Erschöpfung  der  Mutter  möglichst  bald  zu  beendigen, 
wird  die  Extraction  nach  einer  kleinen  Pause  angeschlossen. 
Kind  nicht  ganz  ausgetragen,  in  Maceration  I.  Grades.  Pla- 
centa  durch  Crede  exprimirt.  —  Bei  der  Mutter  wiederholte 
Ohnmächten.  Grosse  Anämie.  Dieselbe  hält  während  der 
folgenden  Tage  an.  Cognac  in  grossen  Dosen.  Nach  14  Tagen 
kann  Pat.  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 


8.  Frau  0.,  32  J.,  IV  para,  Plac.  praevia  lat.  dext.  Schief- 
lage la.  Während  unserer  Anwesenheit  fällt  der  rechte  Fuss 
und  die  Nabelschnur  vor.  Der  Fuss  wird  heruntergeholt.  Da 
die  Pulsation  der  vorgefallenen  Nabelschnur  schwächer  wird, 
muss  die  Extraction  ausgeschlossen  werden.  Die  Entwicke- 
lung  des  Kopfes  macht  grosse  Schwierigkeiten.  Das  tief 
asphyktische  Kind  kann  nicht  mehr  belebt  werden.  Expression 
der  Placenta  wegen  Blutung.  —  Wochenbettsverlauf  völlig 
normal.  — 


Geburtshülfliche  Operationen. 

1.  Zange.  Die  Zange  wurde  im  Ganzen  33  Mal  angelegt.  Die 
Indication  zur  Anlegung  derselben  war  gegeben: 
von  Seiten  der  Mutter  12  Mal, 
es  waren  hier  vor  Allem:  SchweUung  der  MuttermundsHppen  und 
übermässig  lange  Dauer  der  Austreibungsperiode,  ferner  enges 
Becken  mit  drohender  Gangrän  der  mütterlichen  Weichtheile  und 
Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  die  indicirenden  Momente; 

von  Seiten  des  Kindes  19  Mal, 
Unregelmässigkeit  der  kindlichen  Herztöne  in  einz.  Fällen  ver- 
bunden mit  Abgang  von  Meconium; 
von  Seiten  der  Mutter  und  des  Kindes  2  Mal. 
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In  31  Fällen  wurde  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  2  Kinder 
starben  während  der  Geburt. 

In  5  Fällen  von  hochstehendem  Kopf  wurde  mit  gutem  Er- 
folge die  Axenzugzang-e  von  Breus  angewendet. 

Wie  aus  den  angeführten  Indicationen  zu  ersehen,  war  die 
Gefahr  für  das  kindliche  Leben  am  häufigsten  Veranlassung  zur 
Anlegung  des  Forceps.  Ohne  stricte  Indication  wurde  meines 
Wissens  in  keinem  Falle  die  Zange  angelegt.  Wenn  H.  W.  Freund 
in  seinem  Bericht  über  die  Strassburger  Poliklinik  i)  schreibt, 
(lass  er  mitunter  dem  Drängen  des  Publikums ,  der  Hebamme  und 
des  Praktikanten  nachgegeben  und  den  Forceps  ohne  stricte  In- 
dication. habe  anlegen  lassen,  so  dürfte  dies  Verfahren  wohl  nicht 
zur  Nachahmung  zu  empfehlen  sein  (er  selber  will  es  übrigens  auch 
nicht  Anderen  empfehlen).  Derjenige,  welcher  weiss,  wie  oft  der 
L'raktikant  die  Meldung  schickt:  „Parturiens  ist  sehr  schwach", 
ohne  dass  eine  besondere  Schwäche  zu  constatiren  ist,  oder  wie 
oft  man  von  Seiten  des  Publikums  gedrängt  wird,  ohne  dass  die 
ueringste  Veranlassung  vorläge  zum  Eingreifen  —  der  wird  nicht 
so  leicht  den  Drängenden  in  dieser  Beziehung  nachgeben.  Jeden- 
falls wäre  es  ganz  interessant  zu  erfahren,  wieviel  Dammrisse 
oder  sonstige  Verletzungen  der  Mutter  bei  den  206  Fällen  Freund's 
vorgekommen.  Es  ist  dies  aus  der  erwähnten  Arbeit  nicht  zu 
ersehen;  nur  in  der  lieber  Sichtstabelle  über  1100  poliklinische 
Geburtsfälle  steht  im  Ganzen  5  Mal  Dammnaht  angegeben. 


Resultate  für  die  Mütter  bei  den  33  Fällen  von  Forceps: 
Dammrisse  kamen  9  Mal  vor.   Dieselben  waren  sämmtlich 
ersten  oder  zweiten  Grades.   Nur  in  2  Fällen,  bei  alten  Primi- 
parae (die  eine  war  43  Jahre  alt),  war  derselbe  dritten  Grades. 

Sämmtliche  Dammrisse  heilten  bis  auf  einen  per  primam.  In 
diesem  Falle  (Dammr.  IIGrades)musste  später  in  der  Klinik  Damm- 
plastik nach  Lawson  Tait  gemacht  werden.  Das  Material,  welches 
zur  Vernäh ung  der  Verletzungen  gebraucht  wurde,  war  aus- 
schliesslich fil  de  Florence,  nur  bei  den  bedeutenderen  Verletzun- 
gen wurden  noch  versenkte  Catgutnähte  ausserdem  gelegt.  — 
Incisionen  am  Muttermunde  zu  machen  (Dührssen),  dazu  war  in 


1)  Berliner  Klinik,  Heft  29. 
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keinem  Falle  Veranlassung.  Ich  könnte  mir  nicht  denken,  dass 
durch  diese  Unterlassungssünde  in  irgend  einem  Falle  Mutter  oder 
Kind  in  Gefahr  gerathen  wären.  Incisionen  am  Damm  wurden 
zweimal  prophylaktisch  gemacht. 

Der  Wochenbettsverlauf  wurde  in  3  Fällen  durch  vorüber- 
gehende Temperatursteigerung  gestört,  in  einem  Falle  war  die 
Ursache  des  Fiebers  Mastitis,  in  dem  2.  Bronchitis,  nur  in  einem 
Falle  scheinbar  eine  leichte  Infection  mit  eintägigem  Fieber. 

Verletzungen  der  Kinder  durch  die  Zange  wurden  ausser 
leichten  Hautabschürfungen  nicht  constatirt. 


Extraction  am  Beekenende  wurde  in  23  Fällen  ausgeführt. 

Von  den  Müttern  hatte  eine  einen  Dammriss  (später  in  der 
Klinik  Lawson  Tait). 

Sämmtliche  Mütter  machten  ein  normales  Wochenbett  ohne 
Temperatursteigerung  durch.  —  Von  den  Kindern  starben  7. 
4  davon  waren  bei  Ankunft  des  Arztes  bereits  abgestorben  (Nabel- 
schnurvorfall) ,  ein  Kind  war  bei  Erscheinen  des  poliklinischen 
Praktikanten  bereits  bis  zum  Thorax  geboren  (Compression  der 
Nabelschnur).  In  2  Fällen  starben  die  Kinder  während  der  Ex- 
traction. —  Einmal  musste,  nachdem  das  Kind  während  der 
Extraction  abgestorben  war,  bei  engem  Becken  die  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes  ausgeführt  werden;  s.  d. 


Wendung  wurde  in  36  Fällen  ausgeführt  und  zwar: 
Wendung  durch  äussere  Handgriffe  1  Mal  (Einleiten 
des  Steisses.  Extraction  a.  d.  Füssen). 


Die  combinirte  indirecte  Wendung  nach  Braxton  Hicks 
wurde  in  3  Fällen  gemacht. 

Die  directe  innere  Wendung  bei  Kopflage  5  Mal:  in 
einem  Falle  bei  Beckenenge  I.  Grades  und  hochstehendem  Kopf, 
in  2  Fällen  bei  Beckenenge  II.  Grades  (davon  1  Mal  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes,  s,  d.),  2  Mal  bei  Nabelschnurvorfall.  _ 

Die  directe  innere  Wendung  bei  Schieflage  musste  m 
27  Fällen  gemacht  werden. 

Von  den  Frauen  machten  mehrere  eine  vorübergehende  leichte 
Temperatursteigerung  durch.  Eine  erkrankte  an  schwerer  Sepsis 
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(in  diesem  Falle  hatte  der  Praktikant,  oline  auf  mein  Eintreffen 
zu  warten,  wegen  angeblicher  Gefährdung  der  Mutter,  ohne  ge- 
nügende Assistenz  die  Wendung  gemacht.  Fractura  tibiae.  Nach 
2  Tagen  bekam  Pat.  hohes  Fieber.  Beiderseitiges  parametrit. 
Exsudat.  Nach  öwöchentlicher  Behandlung  konnte  Pat.  geheilt 
entlassen  werden). 

Zwei  Patientinnen  starben  nach  Wendung. 

Die  erste  an  Sepsis,  in  dem  Falle  von  Placenta  praevia 
(s.  Casuistik  ders.). 

Die  zweite  am  9.  Tage  nach  der  Entbindung  an  Lungenödem 
und  Herzinsufflcienz. 

Die  schon  vor  der  Entbindung  sehr  heruntergekommene  Pat. 
bekam  3  Tage  post  partum  Fieber,  so  dass  man  an  Infection 
(lachte.  Da  aber  nirgends  Ulcera  oder  missfarbene  Stellen  nach- 
zuweisen waren,  das  Abdomen  unempfindlich  war,  so  wurde  In- 
fection ausgeschlossen.  Bei  der  am  Tage  nach  dem  Tode  vorge- 
nommenen Section  wurde  nirgends  eine  Thrombenbildung  constatirt; 
aber  man  fand  eine  hochgradige  Kyphoscoliose ,  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels,  trübe  Schwellung  von  Leber  und  Niere.  Todes- 
ursache: Lungenödem  und  Herzinsufflcienz. 

Bei  den  36  Fällen  von  Wendung  starben  9  Kinder,  1  in  F. 
vorzeitiger  Placentarlösung,  3  in  F.  Nabelschnurvorfalls,  1  in  F. 
Nabelschnurumschlingung,  2  Kinder  waren  bei  Ankunft  bereits 
abgestorben,  2  starben  während  der  sehr  schwierigen  Extraction. 
In  einem  dieser  Fälle  von  verschleppter  Schieflage  mit  abge- 
storbenem Kind  musste  die  Embryotomie  wegen  Tetanus  uteri 
gemacht  werden.  Da  auch  diese  ohne  genügende  Assistenz  nicht 
gelang  (in  der  ärmlichen  Dachkammer  war  keine  genügende  Be- 
leuchtung, kein  Stuhl  zum  Sitzen,  kein  Wasser  zur  Ausspülung), 
so  wurde  die  Pat.  unentbunden  in  die  Klinik  geschafft,  wo  es 
Herrn  Geheimrath  Winckel  gelang,  in  tiefer  Narcose,  unter  ge- 
schulter Assistenz  das  Kind  zu  entwickeln 

In  fast  sämmtlichen  Fällen  wurde  der  Wendung  sofort  die 
Extraction  angeschlossen,  nur  einzelne  Male  wurde  zwischen  beiden 
Operationen  eine  Pause  gemacht. 

In  allen  Fällen  von  Extraction  des  Kindes  nach  Wendung  oder 
bei  Beckenendlagen  wurde  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  bei  der  die 
Extraction  nach  Mauriceau  Lachapelle  gemacht  wurde,  der  Wigand- 
Martin- Winckel'sche  Handgriff  ausgeübt.  Irgend  welche  naclitlieiligc 

Wi  nckel ,  Kgl.  Frauenklinik  München.   I.  2G 
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Folgen  wurden  nicht  beobachtet,  nur  zeigten  mehrere  Frauen 
einige  Tage  post  p.  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  und  der 
Uteruskanten.  Diese  wurde  durch  Auflegen  des  Eisbeutels  bald 
gehoben. 


Bei  längerem  Tiefstande  des  Kopfes  wurde  die  Expression 
des  Kindes  nach  Kristeller  (in  5  Fällen)  und  nach  Ritgen  (in 
3  Fällen  notirt,  aber  jedenfalls  häufiger)  gemacht.  — 

Die  Perforation  musste  in  5  Fällen  ausgeführt  werden  und 
zwar: 

bei  lebendem  Kinde   1  Mal, 
„  todtem        „       4  „ 
In  3  Fällen  wurde  dieselbe  am  vorangehenden  Kopfe  gemacht, 
in  2  Fällen  am  nachfolgenden. 

1)  38jälirige  XI  para.  Stets  künstlich  entbunden  (welcher  Art 
die  Kunsthülfe  war,  weiss  dieselbe  nicht  anzugeben).  Plattes 
rhachitisches  Becken,  ßeckenenge  2.  Grades.  Wegen  Un- 
regelmässigkeit der  Herztöne  und  Meconiumabgang  Anlegung 
der  Breus'schen  Zange.  Mehrmalige  vergebliche  Tractions- 
versuche.  Contractionsring.  Perforation  des  noch  schwach 
lebenden  Kindes.    Cranioclasie.   Wochenbettsverlauf  normal. 

2)  Placenta  praevia.  Sehr  grosses  Kind  und  enges  Becken. 
Kind  in  F.  Nabelschnurvorfalls  abgestorben.  Perforation  und 
Cranioclasie,  um  die  Mutter  so  schnell  und  so  schonend  wie 
möglich  zu  entbinden. 

3)  Beckenenge  II.  Grades.  Grosses  Kind.  Vergebliche  Zangen- 
versuche. Perforation  durch  die  hintere  Seitenfontanelle. 
Cranioclasie. 

4)  Beckenenge  I.  Grades.  Grosses  Kind.  Vollkommene  Fusslage. 
Bei  meiner  Ankunft  war  das  Kind  bereits  seit  1  Stunde  ab- 
gestorben, nachdem  vergeblich  der  Mauriceau-Lachapelle'sche, 
wie  der  Wigand-Martin'sche  Handgriff  augewendet  worden. 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Cranioclasie. 

5)  I.  Schädellage.  Kopf  beweglich  über  dem  Beckeneingang. 
Conj.  diagonalis:  9.  Wendung.  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes.   Cranioclasie.  — 

Zur  Perforation  wurde  ausschliesslich  das  scheerenförmige 
Perforatorium  benutzt.    Bei  den  beiden  Fällen  von  nach- 
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folgendem,  sehr  hochstehendem  Kopf  wurde  mit  gutem  Erfolg 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  die  Perforation  gemacht 
und  durch  das  Foramen  magnum  das  Gehirn  entleert.  Ich 
glaube,  dass  in  Fällen,  wo  man  die  hintere  Seitenfontanelle 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unsicher  erreichen  kann,  die  Stelle 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  als  Einstichöffnung  sich 
empfehlen  dürfte.  Das  Einbohren  des  Perforatoriums  macht 
liier  nicht  die  Scliwierigkeiten,  die  man  erwarten  sollte.  — 
Die  Cranioclasie  wurde  jedesmal  der  Perforation  ange- 
schlossen. —  Der  Wochenbettsverlauf  war  in  sämmtlichen 
Fällen  ein  ungestörter. 


Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode  bei  Atonie  des  Uterus 
wurde  in  48  Fällen  behandelt.  In  42  Fällen  stand  die  Blutung, 
nachdem  die  Expression  der  Nachgeburt  ausgeführt  worden  war 
(1  Mal  in  Narcose);  6  Mal  musste  bei  313  Geburten  ausgetragener 
Kinder  die  Placenta  manuell  entfernt  werden.  In  diesen  sämintlichen 
Fällen  wurde  die  manuelle  Lösung  nur  bei  sehr  profuser  Blutung 
gemacht,  nachdem  alle  Expressionsversuche  (auch  Crede  in  Nar- 
cose) vergeblich  angewandt  waren. 

An  Verblutung  gingen  2  Patientinnen  zu  Grunde.  Die  eine 
war  bei  unserer  Ankunft  bereits  gestorben.  Bei  der  zweiten  war, 
als  ich  hinkam,  kein  Puls  mehr  zu  fühlen.  Die  schon  gelöste 
Placenta  wurde  entfernt,  fast  ohne  jeden  Blutverlust.  Aber  die 
Patientin  hatte  schon  vorher  zuviel  Blut  verloren.  Sie  starb  in 
kürzester  Zeit,  trotz  aller  angewandten  Mittel. 

Die  Tamponade  des  Uterus  nach  Dührssen  wurde  in  keinem 
Falle  angewandt.  Auch  in  dem  Fall  von  Verblutung  hatten  wir 
keine  Veranlassung  zur  Anwendung  derselben,  da  die  Patientin 
während  unserer  Anwesenheit  fast  kein  Blut  mehr  verlor  und  der 
Uterus  gut  contrahirt  war.  —  In  3  Fällen  wurde  bei  starker  Blu- 
tung aus  Rissen  an  der  hinteren  Vaginalwand  und  der  Cervix  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  —  Bei  sehr  hochgradiger  Anämie  wurden 
verschiedene  Male  mit  gutem  Erfolge  ausser  der  Autotransfusion 
Irrigationen  einer  0;6procentigen  Kochsalzlösung  ins  Rectum  ge- 
macht. 

Retention  von  Eihautresten  wurde  5  Mal  beobachtet^  in  einem 
Falle  mit  Temperatursteigerung.  Exspectative  Therapie.  Spon- 
taner Abgang  der  Eihautreste. 

26* 
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Zur  Bcliaiullling  von  Abortus,  Part,  immat.  und  Part,  preamat. 
wurde  33  Mal  die  poliklinische  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  In 
15  Fällen  waren  Placentar-  oder  Eihautrestc  zurückgeblieben.  Es 
wurde  exspectativ  verfahren.  Nur  in  4  Fällen  war  Jauchung  resp. 
Blutung  die  Veranlassung  zur  manuellen  Ausräumung  des  Uterus. 
Die  Curette  wurde  in  keinem  Falle  gebraucht. 

Sämratliche  Frauen  machten  einen  normalen  Wochenbetts- 
verlauf durch.  — 


Anomalien  im  Wochenbett  (bei  Frauen,  welche  erst  als 
Wöchnerinnen  in  polikl.  Behandlung  kamen). 

In  32  Fällen  wurden  wir  zur  Vernähung  von  Dammrissen 
gerufen  bei  Geburten,  die  durch  die  Hebamme  geleitet  worden 
waren  (3  Mal  erst  1 — 2  Tage  post  part.).  Stets  gute  Heilung 
(Fil  de  Floreucencxlit),  nur  in  einem  Falle  später  „Lawson  Tait".  — 


Clitorisriss  1  Mal, 

Blutung  aus  einem  Riss  im  lab.  min.               1  „ 

Obstipatio  3  „ 

schmerzhafte  Nacliwehen  2  „ 

Anämie                       "  1  „ 

Delirien  1  „ 


Temperatursteigerung  aus  unbekannter  Ursache  4  „ 
Puerperalfieber  mit  puerperal.  Ulcera  2  „ 

In  diesen  beiden  Fällen  gelang  es  nach  wochenlanger,  mühe- 
voller Behandlung  —  Aetzung  der  Ulcera,  intrauterine  Ausspü- 
lungen, Alcoholtherapie,  bis  zu  250  g  Cognac  pro  die  —  die  Patien- 
tinnen zu  heilen. 


Ausserdem  kamen  vor:  Influenza  1  Mal,  Phthisis  pulmon.  1  Mal, 
Fibrinöser  Polyp  1  Mal,  Spätblutung  8  Mal,  Subinvolutio  uteri 
3  Mal,  Mastitis  3  Mal  (1  Mal  Incis.  u.  Druckverband),  Eclampsie 
1  Mal.  • 


Anomalien  bei  Neugeborenen. 

Soor  2  Mal,  Pemphigus  lueticus  1  Mal,  Pes  varus  1  Mal,  Oph- 
thalmoblennorrhoea  1  Mal,  Fracturen  nach  Armlösung  und  Wen- 
dung 2  Mal. 
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Ein  Kind  liattu  einen  tiefen  Eindruck  an  der  äusseren  Hälfte 
des  oss.  front,  sin.,  dessen  Känder  kammförmige  Erliebung  zeigten. 
Gestalt  der  Impression  rinnenförmig.  Gleichzeitig  fand  sich  hinter 
dem  linken  Ohr  eine  circumscripte,  scharf  abgegrenzte  Druckmarke. 
Da  die  Mutter  ein  plattes  Becken  (Verengerung  II.  Grades)  hatte, 
so  rührte  der  Eindruck  jedenfalls  vom  Promontorium  her.  Das 
Hefinden  des  Kindes  war  mehrere  Wochen  lang  ein  normales. 
Die  Impression  nach  einem  halben  Jahr  fast  ganz  verschwunden. 
Struma  congenita  3  Fälle, 

davon  waren  Struma  cystica  2  „ 

„  parenchymatosa  1  Fall. 
Die  3  Fälle  von  Struma  congenita  wurden  im  Verlaufe  von 
2  Tagen  (vom  2.  bis  4..  September)  beobachtet.  Da  in  den  beiden 
Fällen  von  Struma  cystica  eine  fehlerhafte  Einstellung  des  kind- 
lichen Kopfes  bei  der  Geburt  vorhanden  war,  so  möge  es  mir 
gestattet  sein,  die  einzelnen  Fälle  kurz  zu  erwähnen. 

1)  Amalie  S.,  II  para,  20  J.  alt.  II.  Schädellage,  Querstand 
des  Kopfes  in  der  Beckenenge.  Forceps  angelegt  wegen 
zu  langer  Dauer  der  II.  Geburtsperiode.  Das  Kind  kam  tief 
asphyktisch  zur  Welt  und  wurde  erst  nach  halbstündigen 
Bemühungen  wieder  belebt.  Es  zeigte  ein  eigenthümliches 
Kasseln.  Als  Ursache  der  Asphyxie  und  des  Rasseins  wurde 
eine  klein-Mannsfanstgrosse  cystische  Struma  erkannt,  die 
sich  zu  beiden  Seiten  der  Thyreoidea  und  über  derselben 
präsentirte.  Die  Athmung  des  Kindes  wurde  noch  während 
unserer  Anwesenheit  bedeutend  besser.  Am  folgenden  Tage 
athmete  das  Kind  ohne  jede  Beschwerde;  die  Struma  war 
während  der  Nacht  fast  vollständig  verschwunden. 


2)  Frau  K.,  26  J.,  II  para,  I.  Schädellage,  Vo  r  der  scheitel- 
st eil  ung.  Forceps  wegen  drohend.  Gangrän  der  mütterlichen 
Weichtheile.  Ausgetragenes  männliches  Kind,  keine  Asphyxie. 
Dasselbe  zeigt  an  der  rechten  Halsseite  eine  Struma  cystica 
von  der  Grösse  einer  Hühnereihälfte,  die  sich  (wie  bei  der 
Mutter)  vom  vorderen  Rande  des  Sterno-cleido-mastoid.  nach 
vorne  erstreckte.  Am  •  folgenden  Tage  war  die  Struma  be- 
deutend verkleinert. 
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3)  Frau  D.,  38  J.,  IX  para.  I.  Schädellage,  normaler  Partus. 
Kind  bei  unserer  Ankunft  bereits  todt  geboren.  Dasselbe 
zeigte  eine  Struma  parencliymatosa. 


In  der  Poliklinik  behandelte  kranke  Frauen. 

Gynäkologische  Fälle  ohne  nähere  Angabe  5,  Retroflectio 
uteri  3,  Urethritis  und  Endometritis  gonorrhoica  2,  Myome  1, 
Parametritis  4,  Carcinoma  uteri  6,  Bartolinitis  2,  chron.  Metritis  2, 
Descens.  und  prolapsus  uteri  2,  Hämatocele  retrouterina  2,  Endo- 
metritis cervical.  chron.  4,  Sarcoma  corp.  uteri  1,  Alter  Damm- 
defect  („Lawson  Tait"  i.  d.  Klinik)  1,  Oophoritis  2,  Oophoritis 
dextra  und  Menorrhagie  1,  Menorrhagie  6,  Retroversio  uteri  2, 
Cystitis  1,  patholog.  Anteflectio  1,  Inversion  d.  hint.  Vaginalwand  1, 
Carcinom  d.  Ovarien  1  (mehrmals  punctirt),  Atresia  vaginae  mit 
Fieber  1,  Blutung  aus  einem  Riss  a.  d.  hint.  Vaginal  wand  1. 

(Der  ziemlich  bedeutende  Riss  war  bei  einer  Cohabitation 
entstanden.   Es  mussten  4  Nähte  angelegt  werden.) 

Sämmtliche  gynäkologische  Fälle  wurden  nur  vorübergehend 
behandelt  und  dann  dem  gynäkologischen  Ambulatorium  der  Frauen- 
klinik überwiesen. 


II.  Abtlieilung. 

Die  Frauenklinik  als  ünterrichtsanstalt 

für  Hebammen,  Studirende  und  Aerzte. 


a)  Ueber  die  klinische  und  praktische  Ausbildung  des 
Arztes  überhaupt,  speciell  in  der  G-ynäkologie. 

b)  Die  Ausbildung  der  Hebammen. 

c)  Theilnahme  der  Studirenden  an  der  Klinik. 

d)  Dife  Volontärärzte. 


Ueber  die  klinische  und  praktische  Ausbildung  des  Arztes, 
ihre  Mängel,  Yerhesserungen  und  Ergänzungen. 

Vorlesung,  gehalten  zur  Eröffnung  der  Klinik  am  3.  November  1891 

von  F.  Winckel. 

„Der  klinische  Unterricht  für  den  Mediciner  ist  heutzutage 
nicht  mehr  ausreichend,  er  ist  nicht  so  wie  er  sein  sollte,  er  ge- 
nügt nicht,  um  den  Arzt  für  die  eigne  Praxis  fähig  zu  machen" 
—  so  lauten  die  Aussprüche  vieler  Collegen'),  mancher  medi- 
cinischer  Journale,  so  klagen  zum  Theil  die  Studirenden  selbst 
und  das  Publikum  2)  stimmt  in  diese  Klagen  mit  ein.  Wenn  man 
ein  üebel  gründlich  beseitigen  will,  so  muss  man  es  zunächst  genau 
kennen;  jedenfalls  aber  um  Vorschläge  zu  seiner  Beseitigung  machen 
zu  können;  denn  sonst  kann  es  leicht  passiren,  dass  man  durch 
solche  Versuche  vom  Eegen  in  die  Traufe  kommt.  Bei  einem  jeden 
Unterricht  kommt  es  bezüglich  seiner  Leistung  hauptsächlich  auf  vier 
Factoren  an,  auf  den  Lehrer,  den  Schüler,  den  Unterrichtsgegenstand 
und  die  Zeit,  welche  auf  denselben  verwendet  werden  kann.  Nun 
haben  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  allerdings  einige  dieser 
Factoren  bei  dem  klinischen  Unterricht  sehr  erheblich  geändert 
und  auch  die  andern  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Verändert  ist 
zunächst  die  Zahl  der  Medicin- Studirenden;  diese  hat  gegen  früher 
erheblich  zugenommen  und  ist,  wenn  sie  auch  in  den  letzten  Jahren 
etwas  abgenommen  zu  haben  scheint,  selbst  an  den  kleineren  Uni- 
versitäten noch  2—3,  ja  4  Mal  grösser  geblieben,  als  sie  vor 
10—15  Jahren  war.   Sehr  wesentlich  vermehrt  haben  sich  ferner 


1)  cf.  Aerztlicher  Central  an  zeiger  1889  Nr.  39. 

2)  cf.  Nationalzeitung  Berlin  vom  2.  November  1889. 
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die  U 11 1 er r ich ts gegenstände;  man  braucht  nur  die  Rhino- und 
Laryngoskopie,  die  Otiatrik,  Electrotherapie,  Hygiene  und  ßacte- 
riologic  zu  nennen,  um  zu  beweisen,  dass  für  diese  allein  mehrere 
Semester  in  Anspruch  genommen  werden  müssten;  trotzdem  aber 
ist  die  Unterrichtszeit  gegen  früher  nicht  verlängert  worden. 
So  kommt  es,  dass  die  Mediciner,  um  innerhalb  9—10  Semestern 
ihre  Studien  für  das  Examen  beenden  zu  können,  aus  einem  Colleg 
ins  andere,  aus  einem  Praktikum  in  einen  andern  Curs,  aus  einer 
Klinik  in  die  zweite,  dritte  und  vierte  wandern  müssen  und  Abends 
kaum  noch  Zeit  behalten,  das  Tags  über  Gehörte  und  Gesehene, 
durch  Nachlesen  und  Ausarbeiten  ihrer  Notizen,  sich  fester  ein- 
zuprägen. So  ist  es  ferner  leicht  begreiflich,  dass  schon  gegen 
die  Mitte  des  Semesters  sich  derselben  eine  gewisse  Ermüdung 
bemächtigt  ^  und  das  „Zuviel"  sich  überall  als  Hemmschuh  geltend 
macht. 

Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Zeit,  welche  dem 
klinischen  Unterricht  gewidmet  wird,  und  fragen  uns,  ob  in  ihr 
wirklich  etwas  erreicht  werden  kann,  so  müssen  wir  in  erster 
Eeihe  das  sogenannte  Prakticiren  etwas  näher  ins  Auge  fassen, 
weil  es  scheinen  könnte,  als  ob  auf  diesem  der  Hauptnachdruck  läge, 
da  ohne  die  zwei  Praktikantenscheine  von  jeder  Klinik  die  Zu- 
lassung zur  ärztlichen  Approbationsprüfung  bekanntlich  nicht  er- 
theilt  wird.  Um  zu  berechnen,  wie  viel  Zeit  in  einem  Semester 
auf  jeden  Praktikanten  verwendet  werden  kann,  nehmen  wir  die 
Durchschnittszahl  unserer  Praktiltanten  der  letzten  7  Jahre,  näm- 
lich 219,  und  das  Semester  zu  90  X     klinischen  Stunden  an,  dann 

kommen  auf  jeden  Praktikanten  ^^9^^^  oder  18,5  Min.  im  Se- 
mester. Versuchen  wir  es  nun  an  einem  Beispiele  zu  zeigen,  wie 
weit  man  in  dieser  Zeit  einen  Krankheitsfall  für  den  Unterricht 
ausbeuten  kann.  Zu  den  allerwichtigsten  Affectionen  der  weib- 
lichen Sexualorgane  gehören  die  Rückwärtsknickungen  der  Gebär- 
mutter. Jeder  praktische  Arzt  sollte  die  Symptome,  Diagnose  und 
Therapie  derselben  genau  kennen.  Ueberweisen  wir  also  einem 
Praktikanten,  welcher  im  Untersuchen  noch  nicht  geübt  ist,  einen 
solchen  Fall,  so  haben  wir  ihn  behufs  genauer  Instruction  auf- 


1)  Siehe  c:  Untersuchungen  über  den  Besuch  der  Klinik  seitens  der 
Studirenden. 
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nicrksam  zu  machen  auf  die  Vcrscliiedenlieit  der  Länge  und  Lage 
der  Sclieidcnwände,  auf  die  veränderte  Stellung  des  Muttermunds, 
auf  die  Ungleicldieit  der  Muttermundslippen  und  des  vordem  und 
hintern  Vaginalgewölbes;  er  hat  dann  den  durch  die  hintere  Vagi- 
nalwand fühlbaren  Körper  in  Bezug  auf  seine  Lage,  Grösse,  Ober- 
fläche, Consistcnz,  Schmerzhaftigkeit  und  Beweglichkeit  zu  betasten 
und  zu  ermitteln,  ob  neben  demselben  ein  oder  zwei  kleinere 
Körper  —  die  Eierstöcke  —  in  den  Douglas'schen  Raum  herab- 
o'ctreten  sind,  eventuell  ob  dieselben  vergrössert,  schmerzhaft,  be- 
weglich oder  fixirt  sind.  Alsdann  kommt  die  Untersuchung  mit 
dem  Spiegel,  um  die  Verschiedenheit  in  der  Grösse,  Oberfläche  und 
b'ärbung  der  beiden  Lippen  zu  zeigen.  Nunmehr  sollte  eigentlich 
die  dilferentielle  Diagnose  berücksichtigt  werden,  doch  nehmen  wir 
an,  der  Fall  läge  so  klar,  dass  das  nicht  nöthig  wäre  und  dass 
wir  direct  die  Frage  entscheiden  könnten,  ob  der  Uterus  frei  be- 
weglich sei  oder  adhärent.  Der  Lehrer  müsste  alsdann  die  manuelle 
Reposition  des  Organs  demonstriren ;  denn  wer  sich  jedesmal  die 
Mühe  geben  wollte,  dem  Studirenden  diese  Manipulation  beizu- 
bringen, würde  sehr  viel  Zeit  dabei  verlieren,  welche  sich  besser 
verwerthen  lässt;  derartige  Uebungen  gehören  in  gynäkologische 
üntersuchungs-  resp.  Operationscurse.  Nach  der  Reposition  des 
Uterus  hätte  endlich  der  Praktikant  sich  noch  von  der  verbesserten 
Lage  und  Gestalt  des  Uterus  bimanuell  zu  überzeugen.  Mit  den 
vorhin  erwähnten  Untersuchungen  des  Lehrers  und  Schülers 
vergehen  nun  wenigstens  10  Minuten,  ohne  dass  auch  nur  ein 
Wort  von  den  Symptomen,  den  Ursachen  und  der  Behandlung  des 
Leidens  erwähnt  worden  ist.  Dann  bleibt  nur  noch  ein  Rest  von 
8  Minuten  für  den  Praktikanten  und  damit  wäre  seine  Thätigkeit 
als  solcher  für  ein  Semester  erschöpft.  Nehmen  wir  aber  auch 
an,  wir  hätten  es  nur  mit  50  Praktikanten  zu  thun,  so  kämen  auf 
jeden  im  Semester  105,  im  Jahr  210  Minuten  oder  3V2  Stunden. 
Kann  man  bei  dieser  Sachlage  wohl  erwarten,  oder  gar  verlangen, 
dass  es  einem  Lehrer  überhaupt  möglich  sei,  selbst  sehr  begabte 
Mediciner  mit  den  Hauptgegenständen  seines  Faches  in  dieser 
äusserst  kurzen  Zeit  auch  nur  einigermassen  vertraut  zu  machen? 
Gewiss  nicht!  Wer  also  die  Klinik  nur  dann  besucht,  wenn  er 
glaubt  an's  Prakticiren  zu  kommen,  wer  dieses  überhaupt  für  die 
Hauptsache  hält,  der  irrt  sich  gewaltig.  Auch  wenn  noch  viel 
mehr  Zeit  darauf  verwendet  werden  könnte,  würde  die  Summe 
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der  positiven  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  welche  selbst  der 
Fleissigste  dadurch  allein  erlangen  kann,  ihm  im  praktischen  Lehen 
doch  nur  wenig  Nutzen  bringen.  Wollte  ich  nach  meinen  Erfah- 
rungen in  Rostock,  wo  in  den  Jahren  1864—72  bei  15—25  Klini- 
cisten  die  Klinik  gradezu  ein  Privatissimum  war,  und  nach  den 
zahlreichen  Cursen,  welche  ich  in  28jähriger  Thätigkeit  als  Lehrer 
gegeben  habe,  die  Zahl  der  Studirenden  bestimmen,  welche  man 
in  zwei  Semestern  zu  einer  gründlichen  Ausbildung  in  seinem  Fache 
bringen,  also  vollständig  für  den  sofortigen  Eintritt  in  die  Privat- 
praxis präpariren  könnte,  so  würde  ich  nicht  zu  hoch,  aber  jeden- 
falls auch  nicht  zu  niedrig  greifen,  wenn  ich  diese  Zahl  auf  25—30 
angäbe.  Da  nun  der  Durchschnitt  der  medicinischen  Praktikanten 
von  allen  deutschen  Kliniken  schon  jetzt  nur  wenig  unter  100  be- 
trägt, d.  h.  drei  Mal  so  gross  wie  jene  Ziffer  ist,  so  ist  es  wohl 
begreiflich,  dass  von  besonderen  Erfolgen  jenes  Prakticirens  selbst 
dann  nicht  viel  erwartet  werden  darf,  wenn  wir  für  jede  Klinik 
sogar  ein  gutes  und  gleichmässig  vertheiltes  Material  voraussetzen 
könnten.  Wie  sehr  es  daran  aber  heute  noch  an  sehr  vielen 
kleineren  Universitäten  mangelt,  bedarf  keines  Beweises  -  genug, 
es  wäre  nach  alledem  um  die  praktische  Ausbildung  der  Mediciner 
sehr  traurig  bestellt,  wenn  sie  bloss  auf  diesem  Wege  erreicht 
werden  sollte. 

Glücklicherweise  ist  dem  nun  nicht  so.  Jeder  Kliniker  macht  viel- 
mehr häufig  die  Erfahrung,  dass  auch  solche  Praktikanten,  welche 
noch  gar  nicht,  oder  nicht  häufig  prakticirt  haben,  oft  überraschend 
sicher  in  ihrem  Verhalten  bei  der  Untersuchung  und  ebenso  sicher 
und  klar  in  ihrem  Urtheil  sind,  auch  ohne  dass  sie  irgendwo 
Privatrssima  gehabt  haben.  Man  überzeugt  sich  dabei  mit  be- 
sonderer Freude  immer  wieder,  dass  auch  diejenigen  Besucher 
der  Klinik,  welche  nicht  direct  prakticiren,  von  den  Vorgängen 
in  derselben  wesentlich  profitiren,  und  auch  dass  die  Besuche 
anderer  Kliniken  vorher  —  wie  der  chirurgischen  oder  Innern 
vor  der  gynäkologischen  —  für  die  Leistungen  in  der  letzteren 
mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sind. 

Die  Arbeit  der  Augen  und  Ohren  muss  also  beim  klinischen 
Unterricht  doch  wohl  die  Hauptrolle  spielen,  und  um  dieselben 
fortwährend  in  angestrengtester  Thätigkeit  zu  erhalten,  müssen 
wir  ihre  Theilnahme  an  den  klinischen  Vorgängen  etwas  näher 
analysiren.  Der  Besucher  der  Klinik  beobachtet  von  seinem 
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Platze  aus  den  Kranken  ebenso  wie  der  Lehrer  und  der  Prakti- 
kant, er  prüft  sein  Aussehen,  seine  Bewegungen,  seine  Haltung 
und  sielit  zuweilen  die  erkrankten  Organe.  Nehmen  wir  z.  B. 
eine  Patientin  mit  Ovarialtumor,  so  kann  er  von  ferne  deutlich 
die  Form  des  entblössten  Leibes,  die  Grösse  der  Ausdehnung,  die 
Beschaifenlieit  seiner  Haut,  Oedeme,  Phlebektasien,  dann  die 
Veränderung  der  Form  bei  Bewegungen  der  Kranken  klar  über- 
schauen, er  kann  ferner  beobachten,  wie  der  Lehrer  und  Prakti- 
kant die  Palpation  und  Percussion  macheu,  wo  sie  die  Ausculta- 
tion  vornehmen  und  welche  Contouren  sie  aufzeichnen;  er  erkennt 
nueli,  ob  die  Kranke  dabei  Zeichen  von  Schmerz,  Beklemmung, 
l'nbeweglichkeit  u.  a.  m.  zu  erkennen  gibt.  Ausserdem  hört 
er,  wonach  der  Kliniker  die  Kranke  fragt,  er  übt  sich  damit  in 
der  Erhebung  der  Anamnese,  er  hört  die  Antworten  der  Kranken 
und  die  Schilderungen  ihrer  Leiden;  er  hört  die  Resultate  der 
l'ercussion  oft  fast  eben  so  gut  wie  der  eigentliche  Praktikant 
und  indem  der  Lehrer  die  Töne  und  Geräusche  nachmacht  und 
die  Orte  bezeichnet,  wo  sie  zu  hören  sind,  wird  der  Zuhörer  ebenso 
wie  jener  in  den  Stand  gesetzt,  deren  Bedeutung  zu  ermessen, 
l'alpationsbefunde,  welche  der  Zuhörer  nicht  selbst  erheben  kann, 
werden  ihm  durch  genaue  Beschreibung,  oder  besser  noch  dnrcli 
Aufzeichnungen  auf  die  Tafel  klar  gemacht;  und  wenn  Gitter- 
l>räparate  existiren,  so  werden  diese  zur  Hlustration  des  Gesagten 
gleichzeitig  umhergegeben.  So  lernt  also  auch  der  Zuschauer  in 
'ler  Klinik  die  Untersuchungsmethode  bald  so  exact,  dass  das 
1  gentliche  Prakticiren  fast  nur  als  eine  Probe  auf  seine  Auf- 
merksamkeit, resp.  auf  die  beim  Zuschauen  erlangte  üebung  zu 
betrachten  ist.  Und  nicht  bloss  das,  er  bildet  sich  selbstverständlich 
lileichzeitig  mit  dem  Kliniker  und  Praktikanten  sein  Urtheil,  seine 
I  )iagnose  über  den  Fall  und  erfährt  dann  ebenso  wie  der  letztere 
i'ine  Kritik  durch  den  Lehrer,  sei  es  bestätigend  oder  wider- 
legend. In  diesen  stillen  Diagnosen  liegt  kein  geringer  Reiz  und 
während  ein  Fehler  der  Diagnose  für  den  eigentlichen  Praktikanten 
oft  etwas  Beschämendes  hat,  ein  Gefühl,  welches  für  die  richtige 
Vcrwerthung  der  Beobachtung  nicht  immer  günstig  ist,  geht  der 
sich  auf  einer  falschen  Diagnose  heimlich  ertappende  Zuschauer 
viel  eher  in  sich  selbst  und  denkt  darüber  nach,  wo  der  Fehler 
entstanden,  warum  er  vorgekommen  und  wie  er  künftig  zu  ver- 
meiden ist;  die  Besprechung  des  Lehrers  wird  dazu  beitragen, 
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(lass  er  sich  den  Fall  ebenso  fest  einprägt,  wie  der  betreffende 
Praktikant  selbst. 

Noch  viel  grösser  wird  der  Nutzen  sein,  welchen  der  Zuhörer 
in  der  Klinik  hat,  wenn  er  sich  sofort  alles,  was  er  sieht  und 
hört,  notirt  und  womöglich  zu  Hause  ausarbeitet.   Ich  selbst  be- 
sitze aus  meiner  Studienzeit  noch  derartige  Ausarbeitungen  von 
der  Langenbeck'schen  Klinik,  in  welchen  ich  noch  jetzt  manchmal 
nachschlage,  an  denen  ich  immer  noch  Freude  habe  und  deren 
Nutzen  hier  auseinanderzusetzen  wohl  überflüssig  ist.    Für  ganz 
vortrefflich  halte  ich  daher  auch  die  Einrichtung  meines  Freundes 
H.  von  Ziemssen,  seinen  Schülern  am  Ende  des  Semesters  ein 
kurzes  gedrucktes  Protokoll  über  die  von  ihnen  gesehenen  klinischen 
Fälle  zu  übergeben.  Ein  solches  kann  zwar  die  vorhin  erwähnten 
Notizen  nicht  vollständig  ersetzen,  denn  die  Aufmerksamkeit  des 
Zuhörers,  welcher  selber  ein  Tagebuch  führt,  ist  natürlich  bei 
weitem  intensiver,  als  diejenige  dessen,  welcher  sich  auf  das 
später  zu  erhaltende  gedruckte  Protokoll  verlässt;  der  Vortheil, 
welchen  der  erstere  schon  im  Laufe  des  Semesters  hat,  ist  zwei- 
felsohne ein  weit  grösserer.   Aber  auch  für  ihn  ist  jenes  Pro- 
tokoll durchaus  nicht  überflüssig,  sondern  eine  sehr  werthyolle 
Ergänzung  der  eignen  Ausarbeitungen,  insofern  es  diese  erweitert, 
verbessert,  resp.  falsche  Aufzeichnungen  corrigirt  Verfasser  hat 
daher  die  Absicht,  in  Zukunft,  sobald  die  Mittel  unserer  Klinik 
es  gestatten,  diese  für  den  Unterricht  so  sehr  dankenswerthe 
Einrichtung  ebenfalls  einzuführen.   Wenn  nun  dem  so  ist,  wenn 
der  Kliniker  auf  den  Zuhörer  und  Zuschauer  ebensoviel,  ja  noch 
mehr  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  wie  auf  die  jedesmaligen  Prakti- 
kanten, dann  ergeben  sich  von  selbst  folgende  Principien  für 
die  Leitung  der  Klinik. 

Der  Kliniker  soll  seinen  Zuhörern  in  jeder  klinischen 
Stunde  so  viel  wie  irgend  möglich  von  Kranken  zu  sehen 
und  zu  hören  geben.  „Wie  irgend  möglich"  hat  hier  natürlich 
nur  den  Sinn,  soweit  eine  genaue,  eingehende  Untersuchung  oder 
Demonstration  gemacht  werden  kann;  also  ohne  sich  dadurch  zu 
einer  oberflächlichen,  oder  auch  nur  mehr  ambulatorischen  Ver- 
werthung  der  einzelnen  Fälle  verleiten  zu  lassen. 

Der  Kliniker  hat  ferner  nicht  einen  Fall  nach  dem 
andern,  sondern  eine  möglichst  grosse  Zahl  derselben 
gleichzeitig  vorzustellen.    Dieser  Satz  wird  wohl  auf  man- 
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chcrlei  Widerspruch  stossen,  er  iiiuss  dalier  erklärt  und  begründet 
werden.  Vorausgeschickt  sei  die  Bemerkung,  dass  ich  schon  seit 
8  Jahren  stets  in  dieser  Weise  verfahre  und  immer  mehr  die 
Ueberzeugiing  gewonnen  habe,  dass  sie  die  ausgiebigste  und  beste 
Zeitverwerthung  gestattet.  Es  ist  ja  auch,  um  an  einigen  Bei- 
spielen das  Verfahren  zu  erläutern,  leicht  begreiflich,  dass  in  einer 
grösseren  gynäkologischen  Klinik  gleichzeitig  ein  Fall  von  Ova- 
rialcystom,  ein  anderer  von  Uterusmyom,  ein  dritter  von  Schief- 
lage einer  Frucht,  dann  ein  Kind  mit  Soor  und  endlich  einige  neu 
eingegangene  Präparate  aus  der  Poliklinik  im  Beginn  der  Klinik 
an  Praktikanten  vertheüt  werden  können.  Ebenso  könnte  in  einer 
innern  Klinik  ein  Kranker  mit  Pneumonie,  ein  andrer  mit  Vitium 
cordis,  ein  dritter  mit  Nephritis  und  ein  vierter  mit  irgend  einem 
Exanthem  gleichzeitig  vorgeführt  werden.  Bezüglich  der  Krauken 
selbst  glaube  ich  öfter  die  Wahrnehmung  gemacht  zu  haben,  dass 
die  Wahrheit  des  alten  Wortes  „Solamen  miseris"  sich  grade  hier- 
bei bewährt  und  dass  sie  lieber  zu  zwei,  drei  und  vier  in  einen 
grossen,  mit  Menschen  gefüllten  Eaum  gehen,  als  ganz  allein.  Die 
lü-hebuug  der  Anamnese  kann  bei  den  verschiedenen  Patienten 
so  leise  vorgenommen  werden,  dass  der  Lehrer  und  die  Zuhörer 
nicht  gestört  werden  und  dass  auch  die  schwierigste  Auscultation 
recht  gut  möglich  ist.  Der  Lehrer  beginnt  mit  dem  einfachsten 
Fall,  beispielsweise  mit  dem  soorkranken  Kinde,  und  kommt  je 
nach  Umständen  zuletzt  zum  schwierigsten.  So  hat  der  Praktikant 
des  letztern  oft  reichlich  V2  Stunde  Zeit  zu  wiederholter,  all- 
seitiger, gründlicher  Untersuchung  und  es  kann  dem  einzelnen 
Praktikanten,  falls  er  das  "Richtige  noch  nicht  gefunden  hat,  eine 
Zeit  zu  erneuter  Untersuchung  gewährt  werden,  welche  für  die 
Zuhörer  nicht  verloren  geht,  weil  der  Lehrer  sich  inzwischen  zu 
einem  andern  Falle  wenden  wird. 

Aufgabe  des  Lehrers  wird  es  dabei  sein,  einem  krausen, 
wirren  Durcheinanderwerfen  der  verschiedenen  Fälle  vorzubeugen 
und  ein  kurzes  aber  prägnantes  Bild  des  einzelnen  Falles,  mit 
eingehender  Berücksichtigung  seiner  besonderen  Eigenthümlicli- 
keiten  zu  entwerfen,  was  bei  sehr  vielen  Fällen  sich  in  10 — 15  Mi- 
nuten mit  Einschluss  der  Untersuchungszeit  ganz  gut  ausführen 
lässt.  Wo  diese  Zeit  nicht  ausreichen  sollte,  da  kann  ein  und 
derselbe  Fall  öfter  vorgestellt  werden. 

Aus  dieser  Art  der  Behandlung  der  klinisch  vorzustellenden 
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Fälle  ergibt  sicli  ferner  von  selbst,  class  der  Lehrer  für  gewöhn- 
lich nicht  lange  Vorträge  halten,  d.h.  die  Klinik  nicht 
zu  einer  Vorlesung  umwandeln  soll,  sondern  dass  er  seine 
Bemerkungen  stets  mit  Rücksicht  auf -den  speciellen  Fall  einrichten 
soll.  Dass  dabei  im  Laufe  des  Semesters  dann  und  wann  ein 
oder  der  andre  längere  Vortrag  nicht  ausgeschlossen  ist,  versteht 
sich  von  selbst,  nur  sollen  dieselben  nicht  zur  Eegel  werden,  son- 
dern Ausnahmen  bleiben. 

Ehe  die  Klinik  beginnt,  wird  der  Lehrer  mit  den  Assistenten 
eine  gewisse  Auswahl  seiner  Fälle  treffen,  so  dass  möglichst  ver-- 
schiedene  vorgestellt  werden  können.  Aber  auch  wenn  er  die 
Kranken  bereits  durch  eigene  Untersuchungen  kennen  sollte,  so 
halte  ich  es  für  durchaus  wichtig,  dass  er  selber  in  der  Klinik, 
vor  den  Zuhörern  und  mit  dem  Praktikanten  jedesmal 
eine  eigne  genaue  Untersuchung  vornimmt.  Nicht  etwa 
weil  er  sonst  —  sich  auf  des  Assistenten  Diagnose  verlassend  — 
in  fatale  Verwechselungen  gerathen  könnte,  oder  etwa  weil  sich 
der  Fall  seit  der  letzten  Untersuchung  wesentlich  verändert  haben 
kann,  sondern  damit  er  gleichzeitig  mit  dem  Praktikanten  und 
diesen  Schritt  für  Schritt  in  der  Erhebung  der  Befunde  leitend, 
vor  ihm  diejenige  Kritik  der  Symptome  auszuführen  vermag,  auf 
welchen  die  Diagnose  aufzubauen  ist.  Ueberhaupt  halte  ich  die 
Cultivirung  der  diagnostischen  Seite  der  Klinik  für  das 
weitaus  Wichtigste,  weil  sie  ja,  die  gründlichste  Durchforschung 
der  Anamnese  und  Symptomatologie  voraussetzend,  die  intensivste 
geistige  Arbeit  erfordert  und  ohne  eine  sichere  Diagnose  die  Pro- 
gnose und  Therapie  nicht  rationell  begründet  werden  kann.  Ich 
meine  dabei  natürlich  nicht  bloss  die  sichere  Erkenntniss  besonders 
schwieriger,  sondern  ebenso  gut  die  exacte  allseitige  Feststellung 
der  alltäglichen  Fälle,  so  dass  auch  bei  diesen  der  weitere  Ver- 
lauf und  eine  etwaige  Section  keine  unangenehmen  Ueberraschungen 
zu  bereiten  vermögen.  Ich  kämpfe  stets  dagegen,  dass  der  Prak- 
tikant es  mit  der  Diagnose  zu  leicht  nimmt,  und  bin  häufig  in  der 
Lage  zu  zeigen,  wie  lediglich  eine  zu  rasche  Untersuchung  und 
die  versäumte  Anwendung  gewisser  Untersuchungsmethodeu  zu 
fehlerhaften  Schlüssen  führen. 

M.  H.!  Irren  ist  menschlich  und  oftmals  verzeihlich,  aber 
häufiges  Irren  des  Klinikers  ist  gefährlich,  —  gefährlich  für 
ihn  selbst,  denn  es  vermindert  das  Zutrauen  der  Schüler  zu 
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ilirein  Lehrer;  gcfälirlicli  für  den  Scliüler,  denn  es  verleitet  ilin, 
die  Diagnose  für  unwichtig  zu  halten  und  sich  bei  Fehlern 
in  derselben  mit  einem  gewissen  Recht  durch  die  miterlebten 
Irrthüraer  des  Lehrers  zu  decken;  aber  noch  gefährlicher  ist 
jenes  Irren  für  unsern  Stand.  Das  Publikum  schleudert  den 
Aerzten  als  wichtigsten  und,  wir  müssen  auch  sagen,  gerech- 
testen Vorwurf  am  liebsten  den  in's  Gesicht,  dass  sie  die  Kranken 
falsch  behandelt  hätten,  weil  sie  nicht  erkannt  hätten,  woran 
dieselben  erkrankt  gewesen  seien.  Dass  dieser  Schluss  trotz  der 
Dichtigkeit  des  letzten  Satzes  oft  falsch  ist,  wissen  wir  Aerzte  ja 
längst,  aber  selbst  der  gebildete  Laie  ist  für  unsere  Belehrung  in 
(lieser  Beziehung  schwer  zugängig  und  will  die  Unrichtigkeit 
seines  Schlusses  nicht  immer  einsehen.  In  Erwägung  dieser  That- 
^achen  habe  ich  es  mir  längst  zur  Pflicht  gemacht,  vor  Beginn 
einer  jeden  Operation  meinen  Praktikanten  nochmals  kurz  die  von 
uns  gestellte  Diagnose  zu  motiviren  und  vor  jeder  Section,  un- 
mittelbar an  der  Leiche,  ehe  das  Messer  angesetzt  wird,  einen 
kurzen  Ueberblick  der  Krankengeschichte  und  unserer  Diagnose 
zu  geben.  So  wird  das  Interesse  an  Operationen  und  Sectionen 
sehr  wesentlich  gesteigert.  Man  kann  sich  dabei  allerdings  sehr 
gründlich  blamiren,  aber  nur  dann,  wenn  man  oberflächlich  be- 
obachtet hat;  dagegen  lernt  man  dafür  auch  aus  den  begangenen 
Fehlern  am  allermeisten.  Es  ist  hierbei  nicht  leicht  möglich, 
vielerlei  willkürlich  zu  deuten,  denn  jeder  Zuschauer  kann  sich 
ein  Urtheil  darüber  bilden,  welche  Schwierigkeiten  existirten,  ob 
das  Erwartete  sich  wirklich  fand,  und  wenn  nicht,  wo  der  Fehler 
lag.  In  der  Epikrise  ist  alsdann  eine  besonders  eingehende  Kritik 
der  begangenen  Irrthümer  das  Lehrreichste.  Seit  8  Jahren  hat 
im  pathologischen  Institut  unserer  Universität  keine  Section  aus 
unserer  Klinik  in  meiner  Gegenwart  stattgefunden,  in  welcher 
nicht  in  dieser  Weise  verfahren  worden  wäre;  nur  sehr  wenige 
sind  ohne  mein  Beisein,  d.  h.  weil  ich  verhindert  war,  gemacht 
worden  und  wir  haben  trotz  mancher  diagnostischer  Irrthümer 
alle  Ursache,  mit  diesem  Verfahren  zufrieden  zu  sein. 

Wichtig  ist  es  ferner,  wenn  möglich  mehrere  Kranke  mit 
demselben  Leiden,  aber  in  verschiedenen  Stadien  oder 
in  verschiedenen  Arten  vorzustellen,  z.  B.  die  cancroide 
Papillargeschwiüst  des  Uterus  neben  dem  cancroTden  Cervicalulcus, 
ferner  polypöse  und  intraparietale  Myome,  ausserdem  die  ver- 
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scliiedenen  Grade  der  Eetrodeviationen  und  des  Prolapsus  uteri. 
Dann  ist  es  besonders  instructiv,  verschiedene  Praktikanten  alle 
diese  Fälle  exploriren  zu  lassen  und  dabei  das  Gemeinsame  und 
das  Besondere  der  Fälle  anscliaulicli  hervorzulicben.  Auf  diese 
Weise  werden  viel  dauerhaftere  Eindrücke  bewirkt,  als  wenn  solche 
Fälle  in  kleineren  oder  grösseren  Zwischenräumen  beobachtet  werden. 

Für  unerlässlich  halte  ich  es  auch,  dass  der  Lehrer  den 
Praktikanten  ernst  und  eingehend  examinirt,  ihm  nicht 
die  Diagnose  sagt,  oder  letztere  als  zu  schwer  oder  zu  leicht 
für  jenen  betrachtet.  Es  ist  allerdings  sehr  leicht,  in  letztgenannter 
Weise  zu  verfahren,  es  spart  viel  Zeit  und  dem  Praktikanten  und 
Kliniker  Mühe;  aber  die  Praktikanten  und  Auscultanten  haben 
von  diesem  Verfahren  gar  Nichts  und  ein  theoretischer  Vortrag 
des  Lehrers  kann  die  so  verlorene  Zeit  doch  nicht  ersetzen.  Der 
einzelne  Fall  soll  nicht  schematisch  immer  wieder  mit  stereotypen 
Bemerkungen  abgethan  werden,  sondern  es  ist  Aufgabe  des 
Lehrers,  heute  diese,  morgen  jene  Seite  je  nach  der  Indi- 
vidualität des  Falles  zum  Hauptgegenstand  seiner  Be- 
sprechung zu  machen.  Das  Examiniren  der  Praktikanten  soll 
denselben  zum  besonderen  Nachdenken  über  den  betreffenden  Fall, 
eventuell  zur  Motivirung  oder  ßectification  seiner  Diagnose  bringen; 
der  Lehrer  soll  sich  überzeugen,  ob  der  Praktikant  seiner  Sache 
sicher  ist,  oder  bloss  zu  rathen  versucht.  Auch  für  den  Lehrer  ist 
diese  Art  von  Disputation  mit  dem  Praktikanten  manchmal  von 
Vortheil;  ich  erinnere  mich  z.  B.  mehrerer  interessanter  Fälle,  in 
welchen  ich  erst  während  eines  solchen  Examens  meine  bereits 
gestellte,  aber  falsche  Diagnose  in  die  richtige  corrigirte.  Die  Be- 
sorgniss  der  Studirenden,  sich  bei  diesem  Examen  blosszustellen, 
wird  der  Kliniker  durch  die  Art  desselben  unschwer  überwinden 
und  nicht  vergessen,  dass  er  sich  selbst  oft  genug  geirrt  hat.  Mit 
einem  gewissen  Humor,  ja  sogar  mit  einer  gewissen  Satyre  kann 
diese  Aufgabe  trotzdem  behandelt  werden.  Wird  auf  diese  Weise 
durch  einen  Humor,  welchem  ja  durch  die  anwesenden  Kranken 
selbstverständlich  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind,  der  Praktikant 
gewissermassen  bereits  an  die  Einwände  gewöhnt,  welche  ihm  von 
Laien  späterhin  oft  genug  gemacht  werden,  so  werden  dadurch 
die  Zuhörer  zugleich  belebt  und  prägen  sich  diese  Fälle  jedenfalls 
leichter  ein,  wie  viele  andere.  Um  dem  Praktikanten  klar  zu 
machen,  wie  sehr  es  auf  die  Genauigkeit  des  Ausdrucks  und  die 
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Sicherheit  der  ersten  Diagnose  oft  ankommt,  sind  Beispiele  aus 
der  gerichtsärztlichen  Praxis  besonders  am  Platze,  und  in 
keiner  Klinik  ist  die  Gelegenheit,  auf  diese  Rücksicht  zu  nehmen, 
so  häufig  gegeben  und  so  noth wendig,  wie  grade  in  der  gynäko- 
logischen. Wie  oft  habe  ich  nicht  in  gerichtlichen  Acten  Aus- 
rufungszeichen und  höhnische  Bemerkungen  neben  Angaben  von 
Acrzten  gefunden,  welch'  letztere  dem  Rechtsanwalt  der  ange- 
klagten Partei  eine  bequeme  Handhabe  boten,  die  Urtheilskraft 
des  Arztes  energisch  anzugreifen.  Wenn  Angaben  in  solchen  Acten- 
stücken  wie  die,  „dass  Kinder  unter  5  Monaten  im  Mutterleibe 
nicht  eingetrag-en  würden",  oder  die  „dass  ein  Kind  nicht  anzeige- 
pflichtig gewesen,  weil  es  frisch  todt  und  nur  30  cm  lang  und 
1)80  Gramm  schwer  gewesen"  —  bloss  die  Lachmuskeln  anregen, 
aber  doch  verständlich  sind,  wenn  man  bei  ihnen  bloss  bedauert, 
dass  sie  sich  nicht  für  die  Fliegenden  Blätter  illustriren  lassen  — 
so  gibt  es  zahlreiche  Stilblüthen  dieser  Art  von  ärztlichen  Autoren, 
durch  welche  die  ganze  Untersuchung  völlig  nutzlos  gemacht  und 
unendliche  Mühe  und  Arbeit  vergebens  vergeudet  wird.  Der  Kli- 
niker hat  also  die  Pflicht,  seine  Praktikanten  auch  in  Bezug  auf 
die  Correctheit  des  Ausdruckes  zu  unterrichten.  —  Zu  gleicher 
Zeit  soll  er  sie  aber  auch  auf  eine  kritische  Verwerthung  der  an- 
amnestischen Angaben  seiner  Patientinnen  hinweisen  und  warnen, 
sich  durch  zu  grosse  Leichtgläubigkeit  hintergehen  und  vorein- 
iiehmen  zu  lassen. 

Sind  im  Vorhergehenden  der  Hauptsache  nach  die  Aufgaben 
und  Pflichten  des  Klinikers  geschildert,  so  müssen  wir  uns  nun 
auch  mit  denjenigen  des  Praktikanten  beschäftigen.  Denn  mag 
jener  auch  noch  so  rücksichtsvoll  sein,  gewisse  Kenntnisse  muss 
IT  doch  bei  den  letzteren  voraussetzen,  um  nicht  bloss  für  diese, 
sondern  auch  für  das  übrige  Auditorium  den  Unterricht  möglichst 
nutzbringend  zu  machen  und  um  nicht  bloss  als  Elementarlehrer 
zu  wirken,  sondern  auch  Anregung  zu  wissenschaftlichen  Studien 
geben  zu  können.  Der  Nutzen,  welchen  die  Klinik  für  den  Prak- 
tikanten bringen  soll,  hängt  also  von  einer  gewissen  Vorbereitung 
desselben  sehr  wesentlich  mit  ab  und  wir  müssen  daher  auf  diese 
liier  etwas  näher  eingehen. 

Die  Unsitte,  in  die  Kliniken  zu  laufen,  noch  ehe  das  erste 
Kxamen  gemacht  worden  ist,  ist  von  Seiten  der  klinischen  Lehrer 
oftmals  mit  Recht  bekämpft  worden  und  hat  wohl  im  Ganzen  ab- 

27* 


420 


Die  Frauenklinik  als  Ünterriclitsanstalt. 


genommen;  aber  es  ist  auch  nöthig,  dass  der  Besuch  der  tlieo- 
]-etischen  Collegia,  also  für  die  gynäkologische  Klinik  der  Ge-  , 
burtshülfe  und  der  Frauenkrankheiten,  dem  Prakticiren  in  der  i 
Klinik  vorausgegangen  sei.  Das  sollte  man  für  selbstverständlich  j 
halten;  und  doch  ist  es  keineswegs  immer  der  Fall;  viele  Mediciner  j 
denken,  es  genüge,  wenn  sie  einige  Capitel  in  einem  der  betreffen-  j 
den  Lehrbücher  durchgelesen  hätten.  Ich  kann  hier  davon  absehen,  j 
den  Unterschied  zwischen  einem  theoretischen  Colleg  und  der 
Leetüre  eines  Lehrbuchs  hervorzuheben,  ich  kann  ferner  zugeben, 
dass,  wenn  beides,  Colleg  und  Klinik,  in  demselben  Semester  gehört 
wird,  eine  gewisse  Ausbildung  erreicht  werden  kann,  ja  dass  letztere 
sogar  ohne  specielle  theoretische  Studien  nebenher  möglich  ist, 
aber  mit  viel  grösseren  Schwierigkeiten,  mit  mehr  Zeitaufwand 
und  mit  meist  einseitigerem  und  unsicherem  Effect.   Ein  guter 
Beweis  für  diese  Thatsache  ist  in  der  Beobachtung  zu  erkennen, 
dass,  obwohl  es  ZwangscoUegia  für  den  Mediciner  in  Deutschland 
nicht  mehr  gibt,  die  weitaus  grösste  Zahl  der  letztern  die  theo- 
retischen Vorlesungen  gleichwohl  gut  besucht,  ja  selbst  bei  den- 
jenigen Klinikern,  welche  Lehrbücher  ihres  Faches  herausgegeben 
haben. 

Auch  die  Reüienfolge,  in  welcher  der  Besuch  der  Kliniken 
vorgenommen  wird,  ist  nicht  gleichgültig.  Sehr  mit  Eecht  wd 
in  der  Regel  mit  demjenigen  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
begonnen,  darauf  folgt  der  Eintritt  in  die  chirurgische,  ophthal- 
miatrische,  innere,  gynäkologische  und  schliesslich  in  die  psychia- 
trische Klinik;  so  wird  von  den  äusseren  zu  den  inneren,  von  den 
oberflächlich  zu  den  tiefer  liegenden  Organen  fortgeschritten  und  die 
in  dieser  Eeihenfolge  acquirirten  Kenntnisse  und  Fertigkeiten 
kommen  dem  Studirenden  in  jeder  folgenden  Klinik  bei  den  sich 
bietenden  grösseren  Schwierigkeiten  mehr  und  mehr  zu  gute. 

Für  die  gynäkologische  Klinik  wäre  ein  vorher  genommener 
Touchircurs  sehr  erwünscht,  aber  nicht  unerlässlich.  Da  weiterhin 
ein  grosser  Theil  der  weiblichen  Sexualkrankheiten  aus  dem  Puer- 
perium entspringt  und  manche  Anfangsstadien  derselben  besonders 
oft  und  leicht  bei  Wöchnerinnen  zu  erkennen  sind,  so  ist  als  eine 
zweckmässige  Präparation  für  die  Exploration  sexualkranker 
Frauen  die  genaue  Beobachtung  des  Wochenbettverlaufs  dringend 
zu  empfehlen.  Wie  die  Touchirübungen,  so  findet  denn  auch  dieser 
Unterricht  bei  uns  in  wöchentlich  zwei  an  die  Klinik  sich  an- 
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schliesscndeii  Stunden  jedesmal  für  12—15  Studirende  statt,  so 
dass  jeder  derselben  sich  von  den  puerperalen  Vorgängen  genau 
informiren  kann. 

Ich  möchte  demnach  als  geringste  Anforderung  für  den  Besuch 
der  gynäkologischen  Klinik  die  aufstellen,  dass  der  Praktikant 
wenigstens  mit  der  Physiologie  und  Diätetik  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  einigermassen  vertraut  sei. 
Unter  dieser  Voraussetzung  ist  es  möglich,  die  Vorstellung  gesunder 
Schwangerer  und  Wöchnerinnen  in  der  Klinik  ganz  zu  unterlassen 
und  den  Unterricht  auf  die  pathologischen  puerperalen  und  nicht 
puerperalen  Sexualzustände  zu  beschränken.  Dagegen  liegt  die 
Vorführung  einer  jeden  Parturiens  durchaus  im  Interesse  des  ganzen 
Auditoriums  und  sollte  daher  niemals'  unterlassen  werden,  selbst 
wenn  keinerlei  Anomalien  bei  derselben  nachzuweisen  wären.  Einmal 
kann  der  Studirende  nicht  genug  Kreissende  sehen;  dann  sind  der 
Variationen  in  diesen  Processen  so  sehr  viele,  dass  sich  immer  Gre- 
legenheit  zur  Besprechung  des  einen  oder  andern  Befundes  gibt; 
ausserdem  hat  der  beschäftigte  Kliniker  nur  selten  Zeit,  an  Kreissenden 
zu  unterrichten  und  muss  diesen  so  sehr  wichtigen  Theil  des  Unter- 
richts leider  meistens  den  Assistenten  überlassen.  Ist  bei  einer 
Parturiens  zufällig  eine  bestimmte  Indication  für  einen  operativen 
Eingriff  vorliegend,  so  ist  es  sogar  empfehlenswerth,  diese  Opera- 
tion vor  dem  ganzen  klinischen  Auditorium  auszuführen.  Wenn 
jeder  Zuschauer  auf  seinem  Platz  bleibt,  das  Bett  der  zu  Ope- 
rirenden  und  die  Assistenten  richtig  placirt  werden,  so  kann  man 
allen  Anwesenden  die  Präparation  der  Patientin,  des  Operateurs, 
der  Assistenten  und  die  Ausführung  der  Operation  selbst  ganz 
genau  zeigen,  so  z.B.  die  Application  der  Zange  mit  nachfolgen- 
der Extraction  des  Kindes,  die  Perforation,  ferner  die  äussere  und 
innere  und  die  Braxton-Hick'sche  Wendung  z.  B.  bei  Placenta 
praevia  u.  a.  m.  Ich  habe  jederzeit  gefunden,  dass  die  Aufmerk- 
samkeit und  Spannung  des  Auditoriums  hierbei  eine  viel  grössere 
war,  als  bei  Laparotomien  und  andern  grösseren  Operationen  an 
den  Sexualorganen.  Diese  letzteren  und  auch  die  sogenannten 
Stuhloperationen  werden  dagegen  am  besten  vor  einer  kleineren 
Zahl  von  Studirenden  und  ausserhalb  der  klinischen  Stunden  früh 
Morgens  ausgeführt.  Es  können  ja  nur  wenige,  etwa  15 — 20  Per- 
sonen bei  denselben  genau  zusehen  und  den  Gang  der  Operation 
verfolgen,  und  diese  müssen  unmittelbar  hinter  und  neben  dem 
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Operatcnir  stehen,  sie  würden  also  den  übrigen  das  Zusehen  un- 
möglich machen.  Ausserdem  muss  ein  grosser  Theil  solcher  Ope- 
rationen in  einem  möglichst  aseptischen  Eaum  ausgeführt  werden. 
Das  müsste  man  natürlich  auch  für  die  geburtshülflichen  Ope- 
rationen fordern,  aber  viele  derselben  wie  die  Zange,  Wendung, 
Perforation  lassen  sich,  ohne  dass  eine  zweite  Person  mit  den 
Genitalien  in  Berührung  kommt,  innerhalb  weniger  Minuten  aus- 
führen. Die  Puerpera  kann  also  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder  aus 
dem  Saal  gebracht  werden,  ohne  durch  den  kurzen  Aufenthalt  in 
dem  von  Menschen  gefüllten  Eaum  irgend  welchen  Schaden  zu 
erleiden. 

Dass  durch  die  Einrichtung  des  Famulats  resp.  der  Co- 
assistenten  einer  gewissen  Anzahl  von  Candidaten  etwas  mehr 
Gelegenheit  gegeben  wird ,  sich  in  den  einzelnen  Fächern  in  Bezug 
auf  Untersuchung,  Assistenz,  Protokoll-  und  Journalführung  besser 
als  gewöhnlich  auszubilden,  ist  begreiflich;  doch  muss  immer  darauf 
gesehen  werden,  dass  die  Thätigkeit  dieser  Jungen  Mediciner  nicht 
von  einer  Klinik  allein  ganz  absorbirt  werde;  dass  also  ihre  übri- 
gen Studien  ungestört  dabei  fortgesetzt  werden  können,  weil  sie 
sonst  an  dem  einen  einbüssen,  was  sie  an  dem  andern  gewinnen. 

Mit  dem  Besuche  der  klinischen  Stunden  ist  es  nun  bei  dem 
praktischen  Unterricht  in  der  Gynäkologie  noch  lange  nicht  gc- 
than.  Die  Beobachtung  und  Pflege  wenigstens  zweier  Kreissender 
ist  den  Medicinern  ausserdem  vorgeschrieben.  Hier  kommen  wir 
aber  zur  Berührung  eines  sehr  wunden  Punktes  in  dem  Studium 
unserer  Wissenschaft;  wir  haben  die  ernste  Pflicht  auf  eine  Ver- 
säumniss  nachdrücklich  hinzuweisen,  weil  dieselbe  so  viele  schäd- 
liche Folgen  nach  sich  zieht,  nämlich  auf  die  Unterlassung 
der  öfteren  Beobachtung  normaler  Geburten  seitens  der 
Studirenden.  Es  gibt  im  medicinischen  Studium  wenig  Gelegen- 
heit, mit  verhältnissmässig  geringen  Opfern  an  Zeit  einen  Process 
in  seinen  verschiedenen  Stadien  so  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen 
und  sich  über  das  Walten  der  Natur  selbst  ein  Urtheil  zu  ver- 
schaffen oder  doch  wenigstens  einen  Einblick  in  die  Naturkräfte 
zu  gewinnen,  als  grade  während  eines  regelmässigen  Geburts- 
verlaufes. Und  doch  wie  selten  findet  man  mehrere  Studirende 
bei  einer  Kreissenden,  wie  oft  wird  dieselbe  stundenlang  verlassen 
und  erst  im  letzten  Moment  wieder  aufgesucht  nur  —  um  den 
Damm  zu  stützen  und  die  Geburt  angerechnet  zu  bekommen! 
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als  wenn  das  der  einzige  Zweck  dieser  Vorschrift  überlumpt 
wäre!  Auch  derjenige  Mediciner,  welcher  kein  besonderes  Interesse 
für  die  Gynäkologie  hat,  sollte  sich  die  Gelegenheit  als  Natur- 
forscher nicht  entgehen  lassen,  wenigstens  3—4  normale  Geburten 
so  genau  wie  möglich  zu  verfolgen.  Unser  Material,  sowohl  das 
klinische  als  das  poliklinische,  würde  dazu  vollständig  ausreichen; 
leider  gehen  aber  in  jedem  Semester  zahlreiche  Geburten  in  dieser 
Hinsicht  unbenutzt  verloren.  Ich  weiss  wohl,  dass  es  eine  gewisse 
Opferfreudigkeit  voraussetzt,  nach  des  Tages  Last  und  Hitze,  statt 
bei  einem  Glase  Augustinerbräu  und  im  Kreise  froher  Freunde, 
noch  stundenlang  bei  einer  stöhnenden,  ungeduldigen  Kreissenden 
einsam  im  Kreissesaal  zu  sitzen  und  in  einem  Lehrbuch  nach- 
zulesen, oder  die  nöthigen  Handreichungen  zu  thun;  ich  vergesse 
auch  nicht,  dass,  indem  heutigen  Tages  die  innere  Exploration 
immer  mehr  beschränkt  und  meist  nur  1—2  Studirenden  gestattet 
wird,  das  Interesse  für  diese  Processe  wohl  vermindert  wird,  da 
die  Ansicht  nahe  liegt,  ohne  innere  Untersuchung  hätte  das  Zu- 
gegensein anderer  Studirenden  neben  dem  eigentlichen  Praktikanten 
für  diese  keinen  Werth.  Allein  eine  solche  Ansicht  ist  durchaus 
irrig,  nicht  bloss  weil  schon  die  äussere  Untersuchung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  einer  vollständigen  Orientirung  hinreicht,  und 
weil  die  Controle  der  Wehenthätigkeit,  des  Verhaltens  der  kind- 
lichen Herztöne  und  der  Kreissenden  überhaupt,  ihrer  Temperatur, 
Pulse,  Respiration,  Verarbeitung  der  Wehen,  Reaction  gegen 
Schmerz  und  Lagerung  sehr  viel  Gelegenheit  geben,  Erfahrungen 
zu  sammeln,  ausserdem  verläuft  ja  ein  wichtiger  Theil  der  Nie- 
derkunft, nämlich  die  Passage  des  ganzen  kindlichen  Körpers 
durch  die  Vulva,  ferner  die  Expulsion  der  Placenta  in  der  Art, 
dass  wenigstens  10 — 12  Studirende  recht  gut  zusehen  und  ihre 
Studien  dabei  machen  könnten.  Meines  Erachtens  liegt  einer  der 
Gründe  für  die  so  häufig  wirklich  unmotivirte  operative  Beendi- 
gung von  Geburten  in  der  Privatpraxis  grade  in  der  Thatsache, 
dass  die  meisten  Aerzte  den  regulären  Geburtsverlauf 
nicht  genügend  kennen  gelernt  haben;  während  ihnen, 
dieser  Unsicherheit  gegenüber,  durch  sorgsame  Einübung  der 
geburtshülflichen  Operationen  am  Phantom  die  Ueberzeugung, 
operativ  als  Helfer  auftreten  zu  können,  leider  nur  zu  sicher 
eingepflanzt  ist.  Wenn  ich  also  bemerke,  dass  der  Wunsch  Stu- 
dirender,  an  der  geburtshülflichen  Poliklinik  theilzunelimen,  nur 
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aus  dem  Drange  hervorgeht,  geburtsliülf liehe  Operationen  in  der- 
selben selbst  ausführen  zu  können,  so  warne  ich  meine  Assistenten 
immer  dringend,  diesem  Verlangen  der  Praktikanten  ohne  Noth 
nachzugeben,  und  ersuche  die  letztern,  diese  Gelegenheit  —  nämlich 
die  Hindernisse  der  Beobachtung  und  die  Schwierigkeiten  der 
Privatpraxis  hierbei  eingehend  kennen  zu  lernen  —  für  viel  wich- 
tiger anzusehen,  als  die  Ausführung  einer  Operation.  Selbstver- 
ständlich werden  daher  auch  nur  solche  Praktikanten  zur  Poli- 
klinik zugelassen,  welche  in  der  Klinik  schon  einige  Erfahrung 
gesammelt  haben  und  welchen  man  ein  gewisses  Vertrauen  schen- 
ken kann.  Ich  finde  nun,  dass  die  Zahl  dieser  Praktikan- 
"ten  —  sie  betrug  z.  B.  im  Durchschnitt  pro  Semester  45  —  im 
Vergleich  zur  Zahl  der  Klinicisten  überhaupt  nur  klein 
zu  nennen  ist,  was  man  im  Interesse  des  schönen  Beob- 
achtungsmaterials entschieden  bedauern  muss.  Deshalb 
möchte  ich  an  dieser  Stelle  nicht  versäumen,  eine  zahlreichere  Be- 
theiligung an  der  geburtshülf liehen  Poliklinik  dringend  zu  befür- 
worten. Ich  glaube  nicht,  dass  das  Interesse  für  diese  Studien 
abgenommen  hat,  vielleicht  liegt  die  Schuld  auch  an  uns  Lehrern, 
indem  wir  den  neueren  Fortschritten  entsprechend  den  Schwer- 
punkt unserer  Disciplin  etwas  zu  sehr  auf  die  Frauenkrankheiten 
gelegt  und  damit  das  Studium  der  Geburtskunde  mehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  haben. 

Als  eine  weitere  nothwendige  Ergänzung  des  klinischen  Un- 
terrichts, aber  mehr  für  schon  Geübtere  bestimmt,  ist  die  Thä- 
tigkeit  im  gynäkologischen  Ambulatorium  zu  empfehlen, 
welches  bei  uns  4—5  Mal  wöchentlich  von  9— 10  Uhr  abgehalten 
wird  und  Gelegenheit  zur  Uebung  in  der  Untersuchung,  ferner  in 
den  sogenannten  kleineren  gynäkologischen  Manipulationen,  wie  der 
Anwendung  der  Sonde,  der  Catheterisation,  der  Einlegung  von 
Pessarien ,  der  Eeposition  des  Uterus  u.  a.  m.  geben  soU.  Die  Zalil 
der  Patientinnen  ist  in  demselben  gross  genug,  um  25 — 30  Prak- 
tikanten im  Semester  bequem  darin  zu  beschäftigen.  Für  die 
Einübung  jener  Handgriffe  bietet  endlich  auch  der  gynäkolo- 
gische Operationscurs  hinreichende  Gelegenheit,  obwohl  der 
Hauptnachdruck  desselben  natürlich  auf  der  Einübung  der  zahl- 
reichen blutigen  Operationen  beruht,  welche  an  den  weiblichen 
Sexualorganen  zur  Ausführung  kommen.  Besondere  propädeutische 
und  operative  Curse  geben  an  unserer  Klinik  auch  die  Herreu 
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rrofessoren  Amaiiii  und  Stumpf  und  die  Herren  Assistenten  DDr. 
Lampiug,  Amann  und  Kleinschmidt. 

Wer  wollte  also  bei  all'  diesen  Einrichtungen  bezweifeln, 
(lass  es  möglich  sei,  schon  in  der  Studienzeit  die  Gynäkologie 
nach  allen  Seiten  hin  kennen  zu  lernen?  wer  Ibestreiten,  dass 
derjenige,  welcher  wenig  oder  nichts  dabei  profitirt,  sich  wohl 
selbst  die  Schuld  zuzuschreiben  hat?  Und  wie  es  in  unsrer  Klinik 
ist,  so  ist  es  in  allen  deutschen  Kliniken;  an  Lehrern  und  Lern- 
gelegenheit und  trefflichen  Einrichtungen  mangelt  es  nirgends, 
höchstens  hier  und  da  an  Material. 

Gleichwohl  haben  die  deutschen  Kliniker  längst  die  üeber- 
zeugung  gewonnen,  dass  die  bisher  geschilderte  Art  der  Ausbil- 
dung des  Mediciners  für  die  Mehrzahl  derselben  doch  noch  nicht 
völlig  ausreiche,  um  sie  in  jeder  Hinsicht  wirklich  zu 
praktischen  Aerzten  zu  machen;  sie  sind  sich  wohl  bewusst, 
dass  dieselben  dazu  noch  mehr,  als  es  in  der  Klinik  und  in  jenen 
Cursen  möglich  ist,  um  es  mit  einem  Worte  zu  sagen,  —  das 
Selbstanfassen  nothwendig  haben;  sie  betonen  mit  Eeclit, 
dass  es  hauptsächlich  Aufgabe  der  Kliniker  sei,  ihren  Schülern 
die  Methode  der  Forschung  beizubringen,  dass  aber  deren  An- 
wendung und  weitere  Einübung  von  denselben  anderweitig  fort- 
gesetzt werden  müsse.  Um  nun  aber  auch  hierzu  den  jüngeren 
Aerzten  Gelegenheit  zu  bieten,  haben  bereits  eine  Eeilie  von 
Klinikern  an  den  von  ihnen  dirigirten  Hospitälern  neben  den  As- 
sistenten noch  Stellen  für  sogenannte  interne  oder  Volontär- 
Aerzte  eingerichtet.  So  sind  auch  in  unserer  Klinik  bereits  seit 
dem  Jahre  1884  in  jedem  Semester  etwa  12,  pro  Jahr  25  —  28 
derselben  thätig  gewesen.  Da  wir  circa  1000  Geburten  und  mehr  als 
500  sexualkranke  Frauen  jährlich  im  Hause  behandeln,  so  kommt 
auf  jeden  von  ihnen  ein  Material  von  wenigstens  40  Geburten,  die 
poliklinischen  noch  nicht  mit  eingerechnet;  da  sie  ferner  bei  allen 
Operationen  zugegen  sind  und  in  Klinik  und  Cursen  assistiren, 
so  beobachten  sie  auch  wenigstens  mehrere  hundert  kranke  Frauen. 
Indem  nun  jeder  von  ihnen  den  ganzen  Turnus,  d.  h.  erst  die 
Station  der  Schwangern,  dann  die  der  Neugeborenen,  dann  die 
der  Wöchnerinnen  und  Kreissenden  und  endlich  die  der  Kranken 
durchmacht,  so  ist  auch  dafür  gesorgt,  daßs  genügende  Abwechse- 
lung geboten  und  Einseitigkeit  vermieden  wird.  Allerdings  ist 
die  Zahl  der  deutschen  Kliniken,  an  denen  solche  Volontärarzt- 
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stellen  eingericlitct  sind,  noch  klein  und  es  wäre  dringend  zu 
wünschen,  dass  dieselben  bald  vermehrt  würden.  Da  in 
Deutschland  19  Universitäten  und  an  fast  jeder  derselben  fünf 
Kliniken :  eine  chirurgische,  innere,  gynäkologische,  psj^chiatrisclie 
und  Kinderklinik,  also  im  Ganzen  circa  95  Kliniken  sich  finden, 
so  könnte,  wenn  auch  nur  3— 5  Volontärarztstellen  an  jeder  dieser 
Kliniken  eingerichtet  würden,  schon  dadurch  für  mehr  als  V3  aller 
jährlich  neu  approbirten  Aerzte  eine  unerschöpfliche  Unterrichts- 
quelle geschaffen  werden.  Freilich  dürfte  mit  Rücksicht  auf  das 
für  den  Unterricht  an  den  Kliniken  ohnehin  schon  sehr  ausge- 
nützte Material  jene  Ziffer  an  den  meisten  Kliniken  die  höchste 
sein,  welche  zu  erreichen  wäre.  Wenn  aber  an  einer  einzigen 
Klinik,  wie  der  unsrigen,  25  im  Jahre  Aufnahme  und  Ausbildung 
finden,  warum  sollten  da  nicht  auf  den  übrigen  94  Kliniken  über 
250  pro  Jahr  beschäftigt  werden  können?  Wo  der  gute  Wille 
vorliegt,  lässt  sich  viel  erreichen. 

Ehe  wir  aber  auf  diese  Frage  noch  näher  eingehen,  wollen 
wir  nun  die  Vorschläge  prüfen,  welche  man  zur  Beseitigung 
der  im  Vorstehenden  geschilderten  Mängel  des  klinischen 
Unterrichts  gemacht  hat. 

Einer  der  ersten  derselben  lautet  etwa:  „das  vorhandene  Mo- 
nopol muss  beseitigt,  die  grossen  Güter  müssen  zerlegt  und  in 
kleinere  Parzellen  getheilt,  die  Zahl  der  Lehrer  muss  bedeutend 
vermehrt  und  die  übergrosse  Anzahl  der  Studir enden  gleich- 
mässiger  über  alle  Universitäten  vertheilt  werden."  Treten  wii- 
diesen  Gedanken  einmal  etwas  näher.  Im  Interesse  des  Unter- 
richts könnte  es  jedem  Lehrer,  welcher  es  ernst  mit  seinem  Amte 
nimmt  und  dasselbe  nicht  bloss  als  melkende  Kuh  betrachtet,  nui- 
sehr  lieb  sein,  wenn  er  auf  diese  Weise  wesentlich  entlastet  und 
die  Zahl  seiner  Praktikanten  etwa  auf  50  pro  Semester  herab- 
gesetzt würde.  Aber  wie  denkt  man  sich  wohl  die  Ausführung 
eines  derartigen  Planes,  glaubt  man  etwa,  dass  für  München  je 
3  neue  chirurgische,  medicinische,  gynäkologische,  psychiatrische 
und  Kinder-Kliniken  errichtet  werden  müssten,  also  im  Ganzen  15, 
und  auch  15  neue  Ordinarii  eingesetzt?  denn  diese  Ziffer  würde 
dem  7jährigen  Mittel  von  219  Praktikanten  pro  Semester  ent- 
sprechen; sollen  diese  15  neuen  Ordinarii  alle  in  die  Facultät  ein- 
treten und  nicht  bloss  diese,  sondern  auch  eine  entsprechende 
grössere  Zahl  für  Anatomie,  Physiologie,  pathologische  Ana- 
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tomic  u.  s.  \v.?  Kann  man  wirklich  liofFen,  dass  z.B.  der  bayerisclie 
Landtag  jemals  dazu  zu  bringen  wäre,  die  hierfür  erforderlichen 
Summen  zu  bewilligen  und  dass  die  übrigen  Facultäten  sich  auf 
diese  Weise  von  der  medicinischen  ersticken  lassen  würden?  Und 
nehmen  wir  an,  es  geschähe  trotzdem,  wo  will  man  das  Material 
hernehmen,  um  all'  diese  neuen  Kliniken  zu  speisen,  da  jetzt  schon 
au  vielen  mittleren  und  kleinen  Kliniken  dasselbe  kaum  ausreicht 
I  mid  nicht  mehr  vermindert  werden  kann,  ohne  schwere  Schädigung 
(h!r  Praktikanten.  Gesetzt  ferner,  es  wäre  im  ganzen  Deutschen 
K' eiche  die  Zahl  der  Universitäten  verdreifacht  worden,  ist  je  daran 
zu  denken,  dass  alle  genau  die  gleiche  Zahl  von  Zuhörern  bekämen? 
Nicht  einmal  bei  den  Gymnasien  ist  das  der  Fall,  wo  die  Möglich- 
keit hierfür  doch  vielmehr  in  den  Händen  der  Regierung  läge. 
Wenn  man  es  aber  so  machen  wollte  wie  in  Frankreich,  näm- 
lich die  medicinische  Facultät  von  den  übrigen  Facultäten  trennen 
und  eine  Reihe  kleinerer  Facultäten  dieser  Art  in  kleineren  Städten 
einrichten  —  dann  würde  sich  sehr  bald  herausstellen,  dass  aus 
den  Facultäten  Fachschulen,  aus  den  Kliniken  an  Material  dürftige 
kleine  Krankenhäuser  würden  und  dass  der  Zusammenhang  der 
Medicin  mit  den  übrigen  Naturwissenschaften  immer  mehr  gelockert 
würde.  So  würde  das,  was  man  vermeiden  wollte,  nämlich  ein 
Monopol  für  einige  wenige  Männer  an  den  Universitäten  erst  recht 
geschaffen,  und  über  kurz  oder  langmüssten  derartige  Zustände  zum 
Verfall  des  ärztlichen  Studiums  führen.  ISTapoleon's  III.  letzter 
Unterrichtsminister  Duruy  schien  das  schon  zu  erkennen,  denn 
er  schickte  1868  oder  1869  französische  Gelehrte  an  die  sämmt- 
lichen  deutschen  Universitäten,  welche  sich  genau  über  die  Me- 
thode des  Unterrichts,  speciell  auch  bei  den  medicinischen  Fa- 
cultäten informiren  sollten,  offenbar  weil  man  die  französischen 
Einrichtungen  abzuändern  beabsichtigte.  —  Endlich  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  jene  Vorschläge  auch  von  falschen  Voraussetzungen 
ausgehen.  An  kleineren  und  grösseren  Universitäten  Deutschlands 
mangelt  es  nicht  an  Lehrern  und  fast  nirgends  vertritt  ein  Lehrer 
sein  Fach  ganz  allein.  In  München  hat  jeder  Ordinarius  einen 
und  zwei  Extraordinarii  und  ausserdem  einen  oder  mehrere  Privat- 
docenten  neben  sich,  welche  nicht  bloss  die  theoretischen  Collegia 
halten,  Curse  und  propädeutische  Klinik  geben,  sondern  auch  mit 
im  Staatsexamen  betheiligt  sind.  Nicht  einmal  das  klinische  Ma- 
terial hat  der  Director  der  Klinik  allein  für  sich  denn  auch  das 
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vertheilt  er  im  Interesse  des  Unterriclits  an  seine  Collegen  und 
Assistenten.  Nur  ein  einziges  Monopol  hat  er,  und  das  besteht 
darin,  dass  nur  der  Ordinarius  das  Recht  hat,  die  für  das  Staats- 
examen gültigen  Praktikantenscheine  auszustellen;  der  Staat  ga- 
rantirt  ihm  jedoch  für  dieses  Recht  durchaus  keine  bestimmte 
Zahl:  ist  er  langweilig,  lernen  die  Studirenden  nichts  bei  ihm, 
dann  gehen  sie  eben  zu  andern  bessern  Lehrern  und  ganz  mit 
Recht.  Nach  alledem  können  wir  ohne  jedes  Bedenken  den  ersten 
dieser  Verbesserungsvorschläge  lebhaft  unterstützen,  ohne  jedoch 
selbst  für  die  nächsten  Generationen  jemals  erwarten  zu  dürfen, 
dass  er  wirklicli  zur  Ausführung  gelangt. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einem  zweiten  Vorschlage,  welcher 
lautet:  Man  möge  die  Zahl  der  Assistenten  an  den  kli- 
nischen Instituten  wesentlich  vergrössern,  die  einzelnen 
aber  nicht  so  lange  in  ihren  Stellungen  lassen  wie  bis- 
her, nur  ein,  höchstens  zwei  Jahre.  Ich  glaube,  dass  es  keinen 
Kliniker  in  Deutschland  gibt,  welcher  nicht  mit  Vergnügen  noch 
1—2—3  Assistenten  mehr  anstellte,  als  er  jetzt  hat;  denn  in  der- 
That  ist  die  Zahl  derselben  mässigen  Anforderungen  kaum  ge- 
nügend. Dagegen  würde  ich  eine  Verkürzung  ihrer  Dienstzeit 
auf  ein  Jahr  nur  dann  befürworten,  wenn  die  Assistenten,  wie  ich 
das  meist  thue,  aus  der  Zahl  der  Volontärärzte  genommen  würden, 
also  den  Dienst  im  Hause  schon  kännten;  oder,  wie  das  ja  an  ein- 
zelnen Kliniken  der  Fall  ist,  durch  die  verschiedenen  Stellen  Jahr 
für  Jahr  avaucirten;  denn  ein  zu  häufiger  Wechsel  ist  für  die 
Ordnung  im  Dienst  entschieden  schädlich  und  der  Assistent  ist 
nicht  bloss  für  sich,  sondern  auch  für  die  Klinik  da.  Ausserdem 
sollen  sich  die  klinischen  Lehrer  aus  den  Assistenten  rekrutiren; 
die  letztern  soUen  das  ihnen  zu  Gebote  stehende  Material  wissen- 
schaftlich verarbeiten  und  den  Dirigenten  in  allen  Arbeiten  unter- 
stützen, welche  dem  Fortschritt  der  Erkenntniss,  des  Wissens  und 
Könnens  zu  dienen  vermögen;  dazu  aber  gehört  ausser  der  Anlage 
Zeit,  und  manche  tüchtige  Kraft  ginge  dem  Lehrfache  verloren, 
wenn  jeder  Assistent  schon  nach  einem  Jahre  seine  Stelle  ver- 
lassen müsste. 

Meiner  Erfahrung  nach  reichen  zwei  Jahre  Assistentenzeit  grade 
aus,  um  den  betreffenden  Arzt  in  den  verschiedenen  Sparten  seiner 
Wissenschaft  einigermassen  sattelfest  zu  machen,  und  wenigstens 
zwei  der  Assistenten  müssen  diese  Zeit  schon  in  der  Klinik  thätig 
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gewesen  sein,  um  die  neu  Eintreteinden  geliörig  mit  instruiren  und 
aucli  für  den  Unterricht  der  Studirendcn  mitwirken  zu  können. 
N'elimen  wir  nun  einmal  an,  auf  Deutschlands  19  Universitäten 
and  seinen  95  Kliniken  erhielte  jeder  Kliniker  sofort  und  dauernd 
zwei  Assistentenstellen  mehr,  so  würden  dadurch  pro  Jahr  198 
Acrzte  mehr,  aber  immer  nur  in  einem  Fache  gründlicher  aus- 
gebildet —  das  ist  gewiss  ein  wesentlicher  Fortschritt,  aber  er 
I  reicht  doch  nicht  aus;  denn  da  alljährlich  800—1000  Aerzte  für 
(las  Deutsche  Keich  neu  approbirt  werden,  so  würden  auch  bei 
ilieser,  für  jeden  Staat  schon  recht  kostspieligen  Verbesserung 
last  dreiviertel  der  übrigbleibenden  Aerzte  immer  noch  jener 
Wqhlthaten  verlustig  gehen. 

Voh  den  sogenannten  Feriencursen  zur  Vervollständigung 
der  klinischen  Ausbildung  darf  man  nicht  zuviel  erwarten;  sie 
sind  im  Allgemeinen  für  diesen  Zweck  zu  kurz  und  geben  auch 
den  einzelnen  Theilnehmern  nicht  genug  Gelegenheit,  selbst  zu- 
zugreifen und  praktisch  thätig  zu  sein;  damit  soll  ihr  Werth  für 
Geübtere  und  eine  Zeit  lang  in  eigener  Praxis  thätig  Gewesene 
nicht  im  mindesten  herabgesetzt  und  auch  zugegeben  werden,  dass 
sie  für  viele  Examinanden  ausgezeichnete Eepetitorien  liefern  können. 

Aus  allen  weiteren  Vorschlägen  bedarf  nur  noch  der  eine, 
welcher  dahin  geht,  dass  jeder  neu  approbirte  Arzt,  ehe  er  selbst- 
ständig prakticiren  dürfe,  1—2  Jahre  bei  einem  erfahrenen  Prak- 
tiker als  Assistent  thätig  gewesen  sein  müsse,  einer  kurzen  Be- 
rücksichtigung. Niemand  kann  mehr  als  der  Schreiber  dieser  Zeilen 
bezeugen,  wie  wohlthätig  für  den  eben  Approbirten  eine  derartige 
Präparation  sein  kann,  wie  sehr  der  mit  Liebe  an  seinem  Fache 
hängende,  in  einer  ausgedehnten  Praxis  stehende  und  mit  der 
Wissenschaft  fortschreitende  ältere  Arzt  fördernd,  anregend  und 
bildend  auf  den  jungen  Collegen  zu  wirken  vermag,  aber  ebenso 
wenig  wird  bestritten  werden  können,  dass  das  Material  desselben 
nicht  immer  für  solche  Zwecke  ausreichend  ist,  dass  nicht  jeder 
Arzt  die  Lust  hat,  sich  solchen  Mühen  zu  unterziehen,  auch  nicht 
immer  in  der  Lage  ist,  seine  ganze  Praxis  dem  jüngern  Collegen 
zugängig  zu  machen.  Manche  lieben  es  ausserdem  nicht,  jüngere 
Collegen  Einblick  in  ihre  Praxis  nehmen  zu  lassen;  oft  ist  die 
Beschäftigung  eine  etwas  einseitige  und  es  kann  in  derselben  nur 
eine  gewisse  Routine  gewonnen  werden,  mehr  aber  auch  nicht  — 
genug,  diese  Einrichtung  konnte  sich  auf  die  Dauer  nicht  halten 
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und  ist  daher  aucli  in  Süddeutscliland,  wo  sie  lange  in  Geltung 
stand,  bereits  über  20  Jalire  wieder  abgeschafft.  Ein  Versuch,  sie 
aufs  Neue  einzuführen,  würde  sicher  wenig  Sympathien  bei  den 
jungen  Aerzten  begegnen,  und  ob  die  älteren  sich  günstig  dafür 
aussprechen  würden,  ist  mindestens  sehr  zweifelhaft;  die  Opfer, 
welche  von  beiden  Seiten  gebracht  werden  müssten,  würden 
schwerlich  durch  ihren  Nutzen  aufgewogen,  und  wo  es  bessere 
Wege  gibt,  da  wandelt  man  nicht  gut  mehr  in  alten  ausge- 
fahrenen. 

In  der  That  aber  gibt  es  solche  Wege  und  dieselben  liegen 
klar  zu  Tage.  Deutschland  hat  in  jeder  grossen,  mittelgrossen, 
ja  sogar  in  mancher  kleinen  Stadt  Krankenhäuser,  welche  ein  un- 
ermessliches,  noch  lange  nicht  genug  verwerthetes  Beobachtungs- 
material besitzen;  Krankenhäuser  zum  Theil  von  so  grosser  Aus- 
dehnung und  so  vortrefflicher  Verwaltung  mit  allen  Einrichtungen 
der  Neuzeit,  dass  sie  viele  klinische  Hospitäler  bei  weitem  über- 
treffen. Man  blicke  nur  eirnnal  auf  die  grosse  Krankenhausstadt 
in  Hamburg,  auf  das  Friedrichshainer  Spital  in  Berlin,  auf  die 
Hospitäler  in  Aachen,  Dresden,  Köln,  Karlsruhe,  Magdeburg,  Mün- 
chen r./I.,  Nürnberg,  Stuttgart  u.  v.  a.  An  der  Spitze  dieser  Wohl- 
thätigkeitsanstalten  stehen  ausgezeichnete  Chirurgen,  Gynäkologen 
und  innere  Aerzte,  welche  Lust,  Material  und  Zeit  haben,  den 
jungen  Aerzten,  die  sich  als  interne  Aerzte  zu  ihi'er  Verfügung 
stellen,  reichlichste  Gelegenheit  zur  Beobachtung,  zur  Assistenz,  zur 
Diagnose,  zu  therapeutischen  Eingriffen  und  zur  Erlangung  manu- 
eller Geschicklichkeit  zu  verschaffen.  Bei  ihnen  ist  also  unsere 
Hülfe  in  allererster  Reihezu  suchen!  Schon  im  Jahre  1876 
habe  ich  durch  ausführliche  Besprechung  dieser  Möglichkeit  in 
einem  Vortrage  in  Hamburg  i)  dargethan,  dass  die  deutscheu 
Hospitäler  für  diesen  Zweck  vollständig  allen  Bedürf- 
nissen zu  genügen  im  Stande  sind;  ich  kann  hier  darauf  ver- 
weisen. Sollte  sich,  wie  zu  wünschen  wäre,  der  Staat  dieser 
Sache  endlich  annehmen,  weil  er  die  Verpflichtung  hat,  für 
eine  gründliche  Ausbildung  der  Mediciner  zu  sorgen,  so  würde 
durch  die  Vorschrift,  dass  jeder  Ai'zt  nach  seiner  Approbation  noch 
2—3  Semester  als  Interner  in  einem  Krankenhause  thätig  gewesen 


1)  lieber  die  Fortbildung  des  Arztes  in  seinem  Berufe.  Tageblatt  der 
49.  Naturfbrscherversammlung  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  1876  Nr.  40. 
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sein  müsse,  zugleich  die  Frage  bezüglich  der  Verlängerung  der 
Studienzeit  erledigt  und  die  klinischen  Institute  würden  etwas 
.'ütlastct;  andererseits  aber  läge  dem  Staat  die  Pflicht  ob,  die  be- 
treffenden Krankenhäuser  auszusuchen  und  für  das  Internat 
an  dieselben  staatliche  Beiträge  zu  entrichten,  so  dass 
—  wie  das  z.  B.  schon  im  Königreich  Sachsen  geschehen  ist  — 
den  internen  Aerzten  freie  Wohnung,  Heizung  und  Beleuchtung 
I  in  denselben  gewährt  würde.  Hoffen  wir,  dass  die  Zeit,  in  wel- 
clicr  diese  berechtigten  Wünsche  in  Erfüllung  gehen,  zum  Besten 
des  ärztlichen  Standes  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten  lasse  und 
ilass  die  langjährigen,  günstigen  Erfahrungen,  welche  wir  bereits 
mit  diesen  Einrichtungen  in  Dresden  und  München  gemacht  haben 
zu  einer  Beschleunigung  jener  Erfüllung  beitragen! 

Aber,  m.  H.,  ich  möchte  hiermit  noch  nicht  schliessen;  ich 
möchte  auf  zwei  Eigenschaften,  welche  der  Arzt  acquiriren 
sollte,  und  auf  die  Wege,  mittelst  welcher  er  sie  erlangen  kann, 
hier  noch  mit  einigen  Worten  hinweisen.  Ich  thue  das  um  so 
Lieber,  als  ich  schon  manchen  Dankesbrief  grade  für  diese  Infor- 
mation von  früheren  Zuhörern  erhalten  habe.  Wenn  irgend  mög- 
lich, so  muss  der  Arzt  polyglott  zu  werden  suchen,  d.  h.  ausser 
seiner  Muttersprache  noch  des  Englischen  und  Französischen 
mächtig  sein;  für  den,  der  jahrelang  Latein  und  Griechisch  ge- 
trieben hat,  ist  das  keine  schwere  Aufgabe ,  und  es  Messe  Eulen 
nach  Athen  tragen,  wollte  ich  noch  beweisen,  dass  in  allen  Lagen 
des  Lebens,  in  grossen,  kleinen  und  kleinsten  Städten  ihm  diese 
Kenntnisse  die  besten  Dienste  thun  werden.  Ausserdem  soll  er 
bestrebt  sein,  sich  einige  Menschenkenntniss  und  eine  gewisse 
Gewandtheit  im  Verkehr  anzueignen,  damit  er  überall  zu  den 
besten  Stützen  der  Gesellschaft  gerechnet  werde.  Diese  beiden 
Eigenschaften  sind  bei  einigem  Fleiss  und  einer  gewissen  Energie 
in  1 — 11/2  Jahren  sicher  zu  erreichen  und  zwar  von  denjenigen 
jungen  Aerzten,  welche  über  erhebliche  Mittel  verfügen,  dadurch, 
dass  sie  nach  Beendigung  jener  6  Jahre  noch  IV2  bis  2  Jahre  auf 
Reisen  gehen  und  Oesterreich,  Italien,  Frankreich  und  England, 
womöglich  auch  Amerika  besuchen.  Allein  die  Zahl  dieser  Glück- 
lichen ist  eine  sehr  kleine,  und  es  ist  daher  sehr  gut,  dass  von 
den  deutschen  Regierungen  eine  Reihe  von  Reisestipendien  ge- 


il Siehe:  dieses  Werkes  Abtheil  11  ug  Ild. 
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gründet  sind,  für  welche  beispielsweise  in  Bayern  jährlich  circa 
9000  Mark  ausgegeben  werden.  So  dankenswerth  diese  Einrich- 
tung aber  auch  ist,  so  ist  die  Zahl  der  so  Ausgezeichneten  leider 
nur  eine  sehr  geringe.  Es  dürfte  aber  für  den  Staat  kein  grosses 
Opfer  und  für  den  Steuerzahler  wohl  kaum  merkbar  sein,  wenn 
die  hierfür  ausgesetzte  Summe  auf  das  Zwei-  und  Dreifache  er- 
höht würde;  die  Vertreter  des  ärztlichen  Standes  in  den 
Landtagen  sollten  also  nicht  ablassen,  auch  mit  dieser 
Forderung  immer  wieder  zu  kommen. 

Es  gibt  nun  aber  auch  noch  andere  Wege,  um  die  vorhin 
erwähnten  Eigenschaften  auf  eine  billigere  und  ebenso  sichere 
Weise,  ja  sogar  noch  mit  mancherlei  Nebenvortheilen  zu  errei- 
chen. Ich  meine  durch  die  Annahme  von  Schiffsarztstellen 
auf  den  grossen  transatlantischen,  afrikanischen,  indischen  und 
australischen  Dampfern,  von  Hamburg,  Bremen,  Lübeck,  Stettin 
u.  s.  w.  Diese  Stellen  sind  besoldet  und  gewähren  vielfache  Ge- 
legenheit, auf  allen  Gebieten  des  ärztlichen  Wissens  thätig  zu 
sein,  ja  sogar  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Eoutine  zu  erlangen 
(s.  Roewer  p.  42—48);  sie  zwingen  den  Arzt,  da  er  zu  gleicher 
Zeit  dispensiren  muss,  sich  auch  eingehend  mit  den  Medicamenten 
zu  befassen,  ein  nicht  hoch  genug  zu  schätzender  Vortheil.  Die  in- 
ternationale Gesellschaft  solcher  Dampfer  einerseits  und  der  Besuch 
der  fremden  Länder  anderseits  führen  ihn  viel  leichter  in  den  Ge- 
brauch vieler  fremder  Sprachen  ein,  als  Leetüre  und  grammatikali- 
sche Studien  allein.  Während  nun  nicht  viel  Gelegenheit  zu  Geld- 
ausgaben vorhanden  ist,  ist  bei  gewissen  Nebeneinnahmen  der  Arzt 
wohl  in  der  Lage,  auch  wenn  er  in  den  fremden  Ländern  aller- 
hand Einkäufe  für  Sammlungen  macht,  doch  noch  Ersparnisse 
zu  erübrigen,  die,  wie  ich  es  von  einzelnen  Collegen  persönlich 
w-eiss,  in  die  Tausende  gehen  und  die  es  ihm  ermöglichen,  sich 
hinterher  ohne  Bedenken  überall  niederzulassen  und  die  Entwicke- 
lung  einer  Privatpraxis  abzuwarten.  Nun  ist  die  Zahl  dieser 
Stellen  ja  noch  nicht  sehr  gross,  aber  sie  wird  mit  jedem  Jahr 
grösser  und  wird  schon  jetzt  über  100  allein  auf  deutschen 
Schiffen  betragen.  Eine  Bewerbung  um  solche  kann  jedenfalls 
versucht  werden  und  ist  sehr  oft  von  Erfolg,  und  sollte  sie  in  den 


1)  Empfehlenswerth  ist  zur  Information  das  Werkchen  von  Dr.  Eoewer: 
Der  Schiffsarzt.    Berlin,  Hirscliwald,  1890.   47  Seiten. 
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oenaniiten  Orten  nicht  zum  Ziele  führen,  dann  wäre  an  den 
österreichischen  Lloyd  oder  an  die  holländische  Marine  zu  denken 
Doch  möchte  ich  hier  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  von 
der  Handels-  zur  Kriegsflotte  kommen  und  den  Gedanken 
anregen,  dass  auch  auf  ihr  in  Zukunft  jungen  Aerzten  gegen 
iVeie  Verpflegung,  auch  ohne  Honorar  sonst,  ganz  wie  unsern 
\'olontärärzten  Gelegenheit  gegeben  werde,  ärztlich  thätig  zu 
sein,  Menschen  kennen  zu  lernen,  Sprachen  zu  cultiviren  und 
fremde  Länder  und  Völker  zu  besuchen.  Deutschland  hat  schon 
rocht  ausgedehnte  Colonien,  in  welchen  es  mit  Hülfe  der  deutschen 
Reichsmarine  nicht  schwer  sein  sollte,  jungen  Aerzten  die  beste 
A^eranlassung  zur  Vervollständigung  ihrer  Ausbildung  zu  geben 
und  diese  Thätigkeit  ihnen  eventuell  als  ein  Aequivalent  für  die 
treiwillige  Dienstzeit  anzurechnen.  Damit  wären  neue  Perspec- 
liven  für  junge  Aerzte  und  zugleich  eine  Keihe  von  Abzugskanä- 
len für  den  Ueberfluss  an  Aerzten  in  Deutschland  eröffnet,  unter 
dessen  Druck  jetzt  schon  viele  Collegen  seufzen.  Vielleicht  hält 
mancher  diese  Schilderung  für  zu  rosig;  sie  entspringt  indessen 
nur  eigenen  Studien,  eigener  Anschauung  und  den  Mittheilungen 
von.  früheren  Zuhörern,  welche  meinem  liathe  gefolgt  sind  und 
sich  bei  demselben  wohl  befunden  haben. 

Eesumiren  wir  zum  Schluss  noch  einmal  das  Ergebniss  un- 
serer Erörterungen,  so  kamen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
sich  die  vorhandenen  Mängel  in  der  klinischen  und  praktischen 
Ausbildung  des  Arztes  sicher  beseitigen  lassen,  wenn  nur  alle 
bei  derselben  Betheiligten  nach  Kräften  dazu  beisteuern: 

die  klinischenLehrer,  indem  sie  ihre  Unterrichtszeit  auf  das 
■wissenhafteste  ausnützen,  indem  sie  ferner  jüngere  Kräfte  als  Mit- 
1- lirer  befördern  und  tüchtige  Assistenten  bilden,  ausserdem  aber  nach 
Möglichkeit  durch  Einrichtung  von  Volontärarztstellen  mitwii'ken ; 

die  Studiren  den,  indem  sie  mit  Fleiss  und  Energie  jede 
ihnen  gebotene  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausbildung  ausnützen; 

die  Corporationen  und  städtischen  Gemeinden,  indem 
sie  auch  die  nicht  für  den  klinischen  Unterricht  bestimmten 
Hospitäler  und  Wohlthätigkeitsanstalten  durch  die  Einrichtung 
des  Internats  jungen  Aerzten  zugänglich  machen; 


1)  Vergl.  meine  Mittheilungen  in:  Medicinische  Skizzen  einer  Keise  in 
den  Orient:  in  Börner's  Deutsche  med.  Wochenschrift  1881  Nr.  8  u.  9. 
WincUel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.    I.  28 
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der  Staat,  indem  er  durch  staatliche  Beihülfe  diese  Eim-ichtun- 
gen  befördert,  indem  er  ferner  die  Zahl  der  Reisestipendien  und  die 
Zahl  der  Assistenten  stellen  wesentlich  vermehrt,  ausserdem  aber 
Volontärarztstellen  auf  den  Kriegsschiffen  schaift,  sowie  end- 
lich dadurch,  dass  er  den  Aerzten  den  Besuch  und  die  Thätig- 
keit  in  seinen  grossen  Colonien  möglich  macht; 

und  die  jungen  Aerzte  endlich  dadurch,  dass  sie  nicht  sofort 
nach  beendigter  Approbationsprüfung  in  die  Praxis  gehen,  sondern 
sich  schon  frühzeitig  um  die  Erlangung  solcher  Volontärarztstellen 
an  Kliniken,  Hospitälern  und  auf  Schiffen  eifrig  bemühen. 

M.  H.,  wenn  Sie  auf  diese  Weise  4V2  Jahre  für  Ihre  Studien- 
zeit, IV2  Jahre  für  den  Dienst  in  Hospitälern  und  1—1 V2  Jahre 
für  Reisen  in  fremde  Länder  und  Sprachstudien  verwenden,  dann 
können  Sie,  da  das  Abiturienten examen  meist  mit  19  Jahren  ab- 
solvirt  wird,  schon  mit  26  Jahren  irgendwo  Ihre  Privatpraxis  be- 
ginnen; dann  wird  Ihnen  Niemand  eine  mangelhafte  praktische 
Ausbildung  vorwerfen  können,  jede  Corporation,  jede  Gemeinde, 
jeder  Staat  wird  Sie  gern  unter  die  Zahl  der  Aerzte  aufnehmen 
und  die  medicinischen  Gesellschaften  werden  Sie  freudig  als  Mit- 
glieder begrüssen;  dann  brauchen  Sie  aber  auch  weder  Wiesen- 
noch  Wasser-  noch  Wunderdoctoren  zu  fürchten,  Sie  werden  sich 
die  Ihnen  gebührende  Geltung  zum  Besten  der  leidenden  Mensch- 
heit und  der  Ehre  unseres  Standes  schon  verschaffen!  Möchten 
Sie,  m.  H.,  dieses  schöne  Ziel  alle  glücklich  erreichen;  wir  aber 
wollen  auch  im  bevorstehenden  Semester  eifrig  bestrebt  sein,  Ihnen 
dazu  nach  Kräften  die  Wege  zu  ebnen. 


b)  Die  Ausbildung  der  Hebammen. 

Da  der  jährlich  stattfindende  Hebammenlehrcurs  vom  I.August 
bis  zum  30.  November  abgehalten  wird,  mithin  zu  Dreiviertel 
der  Zeit  in  die  Ferien  der  Universität  fällt,  so  ist  der  Director 
der  Klinik  an  dem  Unterrichte  nicht  betheiligt,  sondern  der  letztere 
wird  nur  von  dem  Professor  der  Hebammenschule,  bis  zum 
Jahre  1884  dem  Medicinalrath  Dr.  J.  Schmitt,  seitdem  von  Pro- 
fessor Dr.  Max  Stumpf  ertheilt;  derselbe  wird  von  einem  Repetitor 
und  der   Oberhebamme  darin  unterstützt.    Repetitoren  waren 


.  I 
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von  1884—90  Dr.  Stumpf,  Dr.  Asliton,  Dr.  Wcalthcr,  Dr.  Kuclile, 
Dr.  Eisenhart,  Dr.  Issmer  und  Dr.  Lamping. 

Das  Lehrbuch,  nach  welcliem  die  Unterweisung  der  Hebammen 
crtheilt  wird,  ist  das  von  B.  S.  Schnitze  verfasste,  welches  vor 
kurzem  in  zehnter  Auflage  i)  erschienen  ist  und  welches  sich  auf  das 
Trefflichste  bewährt  hat.  Dasselbe  hat  auch  im  Auslande  allseitige 
Anerkennung  gefunden,  da  es  in  die  russische,  spanische,  italienische 
und  romanische  Sprache  übersetzt  worden,  was  bisher  wohl  noch 
keinem  in-  oder  ausländischen  Werk  dieser  Art  widerfahren  ist. 

Wie  schon  erwähnt  —  s.  S.  25  —  wurden  in  den  genannten 
sieben  Jaliren  als  Mittel  jährlich  63  Hebammen  ausgebildet,  von 
diesen  wurden  stets  24,  also  etwas  mehr  als  V3  Wohnen  in 
der  Klinik  aufgenommen  und  in  neuester  Zeit  in  dem  grossen 
aus  der  bisherigen  Holzlege  umgewandelten  Parterresaal  18,  die 
dienstthuenden  6  aber  in  den  Eäumen  neben  den  Gebärsälen  unter- 
gebracht. Es  würde  natürlich  sehr  wünschenswerth  sein,  dass 
alle  Schülerinnen  in  jedem  Jahr  Wohnung  in  der  Klinik  finden 
könnten,  um  dieselben  strenger  überwachen  und  auch  Nachts  noch 
häufiger,  als  dies  bisher  geschehen  konnte,  zu  operativ  zu  beendigen- 
den Greburten  holen  zu  lassen.  Allein  die  in  der  Klinik  dispo- 
niblen Räume  gestatten  das  nicht.  Dadurch  aber,  dass  in  der- 
selben drei  grosse  Unterrichtssäle  vorhanden  sind,  ist  auch  den 
nicht  im  Hause  wohnenden  ein  ungestörter  Aufenthalt  am  Tage 
gesichert  und  die  Möglichkeit  gegeben,  mit  ihren  Colleginnen  vor 
und  nach  der  Unterrichtszeit  sich  im  Wiederholen  zu  üben,  also 
den  Tag  gehörig  auszunutzen  und  eventuell  auch  jeder  Zeit  in 
der  Klinik  mit  Dienste  thun  zu  können. 

In  die  vier  Monate  der  Unterrichtszeit  fallen  von  den  im 
Hause  stattfindenden  Geburten  250—305,  also  kommen  auf  jede 
durchschnittlich  wenigstens  4  Geburten: 

1884:305,  1885:245,  1886:283,  1887^^283,  1888 : 272,  1889 :  302  und 
75  62  54  55  55  70 

1890  :254  =  437  Schülerinnen  und  1944  Geburten  oder  1 : 4,4. 
66 

Ausserdem  werden  auch  die  aus  der  Poliklinik  eingehenden  Prä- 
parate wie  Eier,  Foeten  undPlacenten  für  den  Unterricht  mitbenutzt. 
Natürlich  ist  die  Zahl  der  den  Lehrcurs  ganz  Beendigenden 


1)  Leipzig,  Engelmaun  1891. 
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immer  kleiner,  als  die  der  vön  der  Kegierung  für  denselben  Auf- 
genommenen; die  folgende  Tabelle  zeigt,  wie  die  Verhältnisse  in 
dieser  Beziehung  von  1884—90  bei  uns  lagen:  


Jahr 

von  der  Re- 
gierung an- 
genommen 

nicht 

o*p  IrnTYl  TTl  en 

Tw^i  Hfl  1  1 1  rv* 

ireiwiuig 
ausgetreten 

entlassen 

wirkliche 
Theil- 
uehmerinnen 

1884 

77 

— 

2 

— 

75 

1885 

70 

3 

1 

5 

62 

1886 

67 

6 

3 

4 

54 

.  1887 

80 

4 

7 

14') 

55 

1888 

76 

9 

1 

9 

55 

1889  . 

76 

1  • 

4 

1 

70 

1890 

75 

5 

3 

,  2 

66 

521 

28 

21 

35 

437 

Es  wurden  also  fast  840/0-  der  von  der  Eegierung  der  Schule 
Zugewiesenen  auch  ausgebildet;  von  den  ausfallenden  16%  waren 
5,3%  überhaupt  nicht  erschienen,  traten  4%  freiwillig  aus  und 
wurden  6,7%  entlassen;  am  meisten  im  Jahre  1887. 

Nicht  uninteressant  ist  ferner  eine  Uebersicht  über  die 
Ergebnisse  der  Aufnahmeprüfung,  weil  sich  aus  denselben 
theils  ergibt,  aus  welchen  Kreisen  unsere  intelligentesten  Schü- 
lerinnen und  aus  welchen  die  schwächsten  kommen,  und  die  Re- 
sultate der  Prüfungen  am  Ende  des  Cursus  darin  auch  eine  Be- 


Tabelle über  die  Ergebnisse  der  Aufnahmeprüfungen 
der  Hebammenschülerinnen  in  den  Jahren  1884—90. 


Es  erhielten  aus 

in  den 
Jahren 

Note 
I 

Note 
II 

Note 
III 

Note 
IV 

München 

1884—89 

1890 
zusammen 

23=45  % 
4=44,40/0 
27=45  o/„ 

19=37,30/0 
4=44,40/0 
23=38,30/0 

8=15,70/0 

1=11,10/0 
9=15,00/0 

1=  2,0-0 
0=  0 

1=  l,7^-, 

Oberbayern 

1884-89 

1890 
zusammen 

42=34,10/0 
8  ^  44,40/0 
50=35,50/0 

53=43,10/0 
8=44,40/0 
61=43,30/0 

19=15,40/0 
0=  0 
19=13,50/0 

9=  7,30,0 
2=ll,l^'o 
11=  7,80/0 

Niederbayern 

1884—89 

1890 
zusammen 

20=23,80/0 
3=21,40/0 
23=23,50/0 

37=44  0/0 
10=71,40/0 
47=48  0/0 

17=20,20/0 
1=  7,10/0 
18=18,40/0 

.10=11,9 
0=  0 
10=10,20/0 

1)  8  bei  der  Aufnahmeprüfung  als  unfähig  erkannt,  2  wegen  vorgerückte 
Schwangerschaft,  4  als  unfähig  nach  einem  Monat  Unterricht  entlassen. 
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Es  erhielten  aus 

in  den 

Note 

T 

Note 

TT 
11 

Note 

TTT 

III 

Note 
IV 

Oberpfalz 

1884-89 

1890 
zusammen 

13=24,lo/o 

3=30,0% 
16=25,0% 

20=37,1% 

4=40,0% 
24=37  5 o/n 

9=16,7% 
2=20,0% 
11=17  2o/„ 

12=22,20/0 

1=10,0% 
IQ — 20  30/„ 

Schwaben 

1884—89 

1890 
zusammen 

25=23,4% 
8=47,1% 
33=26,G7o 

50=46,7% 
7=41,2% 
57=46,Oo/o 

17=15,9% 
2=11,7% 
19=15,3u/o 

15=14  o/„ 
0=  0 
15=12,10/0 

Mittelfranken 

1884—89 

1890 
zusammen 

0 

0 
0 

0 

1=100% 
1=100% 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Hebammen- 
prüfungen in  den  Jahren  1884—1890. 


Es  erhielten 

die 

in  den  Jahren 

aus 

Note 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

I 

q 
0 

A 
'± 

0 

A. 

Q 
0 

0 

29=48,30/0 

München  < 

II 

3 

2 

2 

6 

2 

3 

4 

22=36,6o/o 

l 

III 

2 

2 

3 

1 

1 

9=15,Oo/n 

1  8 

i 

8 

7 

10 

8 

10 

V 

00=13,70/0 

T 
1 

'  9 

5 

8 

8 

3 

10 

8 

cri       on  1)0/ 

Oberbayern  { 

TT 
11 

|10 

.14 

12 

2 

5 

9 

8 

fi/^  1  0/ 

III 

!  3 

4 

4 

8 

19=10,40/0 

22 

23 

14 

20 

16 

19 

16 

130=29,70/0 

I 

6 

1 

3 

4 

1 

4 

3 

22=25,60/0 

Niederbayem  1 

II 

7 

6 

6 

5 

3 

10 

10 

47=54,60/0 

III 

3 

4 

4 

4 

1 

1 

17=19,8% 

16 

11 

13 

9 

8 

15 

14 

86=19,60/0 

I 

6 

2 

2 

1 

2 

3 

16=31,30/0 

Oberpfalz  | 

II 

6 

3 

1 

2 

3 

5 

4 

24=47,00/0 

III 

3 

5 

1 

2 

11=21,50/0 

12 

5 

6 

8 

8 

9 

51=11,7%. 

I 

6 

2 

2 

5 

3 

6 

8 

32=29,30/0 

Schwaben  1 

II 

9 

11 

8 

8 

6 

9 

7 

58=53,20/0 

III 

2 

2 

4 

6 

3 

2 

19=17,40/0 

17 

15 

14 

13 

15 

18 

17 

109=24,90/0 

Mitte  Ifraukeu 

1 

1 

1 

1 

1 

75  1 

62  1 

54 

55 

55 

70  1 

66 

437  Schülerinnen 
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grüiicliing  finden.  Aus  den  beiden  Tabellen  entnehmen  wir  Fol- 
gendes, die  Betheiligung  der  Regierungsbezirke  an  den  Curseu 
unserer  Schule  beträgt 

seitens  der  Oberpfalz  11,7%  aller  Schülerinnen, 
„      Niederbayern  19,6%     „  „ 
Schwaben        24,9%  „ 
Oberbayern     29,7%  „ 
München         13,7%  „ 
In  der  Vorprüfung  erhielten  die 
Note  III  von  Oberbayern     13,5%  aller  Schülerinnen, 
„    München         15,0%     „  „ 
„    Schwaben       15,3%    „  „ 
„    Oberpfalz        17,2%  „ 
„    Niederbayern  18,4%     „  „ 

dagegen  die 

Note  I  von  München         45,0%     „  „ 
„    Oberbayern     34,1%  „ 
„    Oberpfalz        24,1%     „  „ 
„    Niederbayern  23,8%    „  „ 
„    Schwaben        23,4%     „  „ 
Am  niedrigsten  von  allen  stand  also  Niederbayern,  Fast 
genau  dieselben  Resultate  ergaben  sich  auch  bei  der  Entlassungs- 
prüfung, denn  es  erhielten  in  dieser 

die  Note  FEI  die  Note  I 

in  Oberbayern  10,4%,  in  München  48,3%, 
„  München  15,0%,  „  Oberbayern  39,2%, 
„  Schwaben        17,4%,        „  Oberpfalz  31,3%, 


Niederb ayern  19,8%,       „  Schwaben  29,6 


0/ 


Oberpfalz  21,5%,  „  Niederbayern  25,6%. 
Aus  Mittelfranken  ist  nur  ein  Mal  eine  Schülerin  aufgenommen 
worden,  was  wegen  der  Nähe  von  Würzburg,  wo  der  Lehrcursus 
vom  15.  Juli  bis  zum  15.  November  dauert,  ja  nicht  auffällig  ist. 
Auch  in  Erlangen,  der  dritten  bayerischen  Hebammenschule,  ist 
dieselbe  Unterrichtszeit  wie  in  Würzburg,  in  beiden  Städten  werden 
35—40  Schülerinnen  aufgenommen  wohl  mit  Rücksicht  auf  die 
geringere  Zahl  von  Entbindungen  daselbst.  In  Bamberg  dag-egen 
beginnt  der  Ours  am  1.  März  und  dauert  bis  Ende  Juni  und  die 
durchschnittliche  Zahl  der  Schülerinnen  beträgt  35.    Ich  weiss 
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nicht,  welclics  die  Gründe  gewesen  sind  für  die  Verscliiedenheit 
der  Zeit  bei  Erlangen,  Würzburg  und  München,  ziehe  aber  jeden- 
falls die  Münchener  Zeit  vor,  da  bei  ihr  der  Ours  nicht  in  zwei 
Semester,  sondern  nur  in  die  Ferien  und  den  Anfang  des  nächsten 
Semesters  fällt. 

Es  erübrigt  uns  schliesslich  noch  des  Mannes  zu  gedenken, 
welcher  an  hiesiger  Schule  Jahrzehnte  lang  den  Unterricht  geleitet 
hat  und,  ein  ausgezeichneter  Operateur  und  liebenswürdiger  College, 
bis  in  die  letzten  Jahre  seines  Lebens  der  Hebammenschule  sein 
volles  Interesse  gewidmet  hat,  des  Medicinalraths  Dr.  Ignaz 
Schmitt,  welcher  am  11.  Januar  1890  starb. 

S.  wurde  als  Sohn  eines  königlichen  Hauptmanns  in  München  am 
1.  Januar  1814  geboren.  Schon  im  Jahre  1826  nannte  ihn  der  Rector 
der  höheren  lateinischen  Vorbereitungsklasse  „einen  talentvollen  Knaben, 
der  in  jedem  Fache  mit  Glück  arbeite",  und  am  23.  Aug.  1828  .schrieb 
der  Rector  Hocheder  in  sein  Zeugniss:  Anspruchslosigkeit,  kindliche  Ein- 
falt, Gehorsam,  Dienstfertigkeit  zeichnen  ihn  vortheilhaft  aus  und  beweisen, 
dass  Herz  und  Verstand  bei  ihm  in  einem  sehr  schönen,  durch  Nichts 
gestörten  Gleichgewicht  stehen."  In  seinem  Gymnasialabsolutorium  28.  VIII. 
1832  wurde  er  für  „vorzüglich  würdig"  für  den  Uebertritt  an  die  Uni- 
versität erklärt;  im  ersten  philosophischen  Examen  an  der  Universität 
als  „befähigt"  erkannt  (24.  Oct.  1833),  den  20.  August  1888  promovirte 
er  und  ward  am  3.  December  1839  von  dem  Medicinalcomite  in  München 
mit  der  Note:  eminens  zur  Praxis  berechtigt.  1845  15.  XI.  trat  er 
als  Assistenzarzt  an  der  städtischen  Gebäranstalt  ein  und  behielt  diese 
Stelle  bis  zum  26.  Juli  1878  inne,  also  fast  33  Jahre;  in  derselben  hatte 
er  alljährlich  den  Hebammenunterricht  zu  ertheilen  und  zeigte  ein  so 
grosses  operatives  Geschick,  dass  die  Directoren  der  Anstalt  ihm  den 
grössten  Theil  der  geburtshülf liehen  Operationen  übei-liessen.  Von  1878 
bis  1.  XII.  1883  hat  er  dann  noch  6  Hebammencurse  gegeben  und  ist 
am  21.  Juli  1884  in  den  Ruhestand  getreten,  wobei  ihm  der  Titel  und 
Rang  eines  königl.  Medicinalrathes  verliehen  wurde.  Von  Ende  December 
1883  bis  zum  29.  April  1884  war  er  stellvertretender  Director  der  Ge- 
bäranstalt, und  als  diese  am  1.  Mai  1884  in  Staatsbesitz  überging,  sprach 
ihm  der  Magistrat  der  Stadt  München  „seine  vollste  Anerkennung  seiner 
in  schwieriger  Lage  erprobten  Führung  der  Directorialgeschäfte  der  Ge- 
bäranstalt" aus.  —  Auch  nach  dieser  Zeit  nahm  sein  Interesse  für  die 
Klinik  nicht  ab  und  regelmässig  bis  zu  seinem  Ende  kam  er  zu  den 
jährlichen  Hebanimenprüfungen.  Von  seiner  schriftstellerischen  Thätig- 
keit  ist  zu  erwähnen  der  von  ihm  und  Dr.  von  Weckbecker-Sternefeld 
herausgegebene  Bericht  über  die  Gebäraustalt  über  die  Jahre  1882 
und  1883  und  der  Bericht  über  das  erste  Vierteljahr  1884,  beide  in  dem 
Münchener  ärztlichen  Intelligenzblatte  erschienen,  1884  Nr.  46  p.  507f. 
—  Seinen  grossen  Wohlthätigkeitssinn  bewies  er  zuletzt  noch  dadurch, 
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dass  er  in  seinem  Testament  dem  Pensionsverein  für  Wittwen  iiiul 
Waisen  bayerischer  Aerzte  eine  Summe  von  6000  Mark  vermachte. 

Ehre  seinem  Andenken! 


c)  Der  Unterricht  der  Studirenden  und  deren  Betheiliguiig 

an  der  Klinik. 

Wie  der  klinische  Unterricht  von  uns  ertheüt  wird,  ist  in  dem 
ersten  Vortrage  dieser  Abtheilung  ausführlich  —  auf  Seite  414—427 
—  auseinandergesetzt  worden.  Ausser  dem  Director  und  den  auf 
Seite  21  genannten  vom  Staate  angestellten  Assistenzärzten  haben 
sich  an  demselben  noch  als  Privatassistenten  des  ersteren,  haupt- 
sächlich für  die  Ausbeute  der  anatomischen  und  für  Anfertigung 
mikroskopischer  Präparate  betheiligt  die  Herren:  1.  Dr  Martin 
Overlach,  2.  Dr.  M.  Hartmann,  3.  Dr.  R.  Ziegenspeck  und 
4.  Dr.  0.  Schaeffer,  von  denen  der  letztere  noch  jetzt  an  der 
Klinik  thätig  ist.  Jeder  dieser  Herren  hat  eine  Eeihe  von  Publi- 
kationen in  der  Zeit  seiner  hiesigen  Thätigkeit  erscheinen  lassen, 
von  denen  später  noch  die  Eede  sein  wird.  —  Nachdem  wir  schou 
auf  Seite  19  die  Zahl  der  Studirenden,  welche  die  Klinik  besuch- 
ten, angegeben  haben,  müssen  wir  uns  nun  mit  den  eigentlichen 
Praktikanten  etwas  eingehender  beschäftigen  und  die  Thätigkeit 
derselben  in  der  Klinik  selbst  durch  die  Häufigkeit  ihres  Prakti- 
cirens  näher  feststellen.  Darüber  kann  uns  nun  die  folgende 
Tabelle  belehren,  zu  deren  Erklärung  jedoch  Einiges  vorausge- 
schickt werden  muss.  Für  die  Rubrik  „kein  Mal  prakticirten"  ist 
zu  erwähnen,  dass  manche  Studirende  mehr  als  zwei  Semester  die 
Klinik  belegten  und  irrthümlich  als  Praktikanten  eingeschrieben, 
nur  als  Auskultanten  theilnahmen.  Ferner  ist  bekannt,  dass 
manche  Studirende,  auch  wenn  sie  in  der  Klinik  sind,  dem  Auf- 
ruf zum  Prakticiren  nicht  immer  nachkommen,  theils  weil  sie  sich 
noch  zu  unsicher  fühlen,  theils  weü  sie  erst  kurze  Zeit  nach  dem 
Aufruf  eintraten,  oder  wegen  Verpflichtungen  in  anderen  Kliniken 
etwas  vor  Beendigung  der  klinischen  Stunde  schon  fortzugehen 
die  Absicht  hatten.  Uebrigens  wird  von  dem  Director  nicht  bloss 
sehr  sorgfältig  in  dieser  Beziehung  Buch  geführt,  indem  jeder 
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Aufgenifcuc  sowohl  mit  dem  Datum  als  mit  dem  Fall,  den  er  be- 
kommen hat,  und  der  beim  Aufruf  nicht  Anwesende  mit  einer 
Null  und  dem  Datum  des  Aufrufs  eingezeichnet  wird,  sondern  es 
wird  auch  bei  Schluss  eines  jeden  Semesters  den  Studirenden  das 
Resultat  dieser  Notizen  über  ihren  Besuch  in  der  Klinik  mitge- 
tl^eilt,  welches  für  diese  ebenso  bedeutungsvoll  wie  für  den  Kliniker 
ist,  da  es  letzteren  mit  Zahlen  belehrt,  ob  es  ihm  gelungen  ist, 
der  Klinik  eine  gewisse  Anziehungskraft  zu  verleihen  und  ihren 
regelmässigen  Besuch  zu  fördern.  In  dieser  Beziehung  ist,  wie 
\vir  glauben,  das  Eesultat  der  nachstehenden  Tabellen  ein  erfreu- 
liches, wie  sich  fast  aus  jener  Columne  leicht  ablesen  lässt.  Denn 
nehmen  wir  z.  B.  nur  diejenigen  Studirenden  heraus,  welche  5  Mal 
im  Semester  prakticirt  haben,  so  finden  wir  eine  fast  constante 
Zunahme  derselben: 

1884  W.      1884  S.    1884/85  W.    1885  S.    1885/86  W. 

8  11  14  26  28 

1886  S.     1886/87  W.  1887  S.       1887/88  W.  1888  S. 
23  40  26  55  43 

1888/89  W.    1889  S.    1889/90  W.     1890  S.    1890/91  W.  91  S. 
23  45  31  41  46  31, 

die  im  Jahre  1887/88  ihre  höchste  Höhe  erreichte.  Ebenso  ist  die 
•Zunahme  derjenigen,  welche  noch  mehr  als  5  Mal  in  jedem  Se- 
mester prakticirten,  eine  recht  erfreuliche  und  betrug  bereits  einige 
:Mal  mehr  als  33*^/0  aller  Praktikanten,  z.  B.  im  Winter  1889/90,  63 
.von  185  und  Sommer  1890:  66  von  185,  1884  im  Sommer  und 
11890/91  im  Winter  ist  diese  Betheiligung  sogar  in  je  1  Falle  bis 
auf  11  Mal  gestiegen.    Bei  dieser  Sachlage  ist  es  nicht  nöthig, 
denselben  Beweis  auch  noch  durch  die  Controle  der  Theilnahme 
an  den  Touchirstunden  und  den  Besuchen  bei  den  Wöchnerinnen 
'  zu  führen  —  wie  wir  das  bezüglich  der  ersteren  in  dem  früheren 
vorläufigen  Bericht  vom  Jahre  1886  gethan  haben. 
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So  ist  also  eine  erfreuliche  Zunahme  der  Regelmässig- 
kcit  im  Besuche  der  Klinik  zu  erkennen  und  das  Sommer- 
semester 1890  zeigt  in  dieser  Beziehung  die  allerbesten 
Eesultate,  indem  nicht  bloss  die  geringste  Ziffer  derjenigen, 
welche  nur  1  —2  Mal  prakticirten,  sondern  auch  die  höchste  Ziffer 
derjenigen,  welche  mehr  als  4,  ja  sogar  mehr  als  5  Mal  prakti- 
cirten, 107  und  66,  in  ihm  gefunden  wurden.  Verfasser  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  sorgsame  Buchführung  dieser  Art  für  den  Be- 
such der  Klinik  nur  von  Vortheil  ist.  14— 20\  aller  Prakti- 
kauten  waren  sogar  bei  jedem  Aufruf  ihres  Namens  zur  Stelle. 
Uebrigens  kommen  im  Mittel  1—2  Aufrufe  im  Semester  auf  jeden 
Studenten,  bei  denen  er  nicht  zugegen  ist,  oder  wenigstens  dem 
Aufruf  nicht  folgt. 

Die  Zunahme  des  Unterrichtsmaterials  in  den  einzelnen  Se- 
mestern mag  die  folgende  Tabelle  erweisen. 


Die  Zunahme  des  klinischen  Unterrichtsmateriales 

von  1883-1891. 


<D 

1  CO 

Gynäkolog. 
Fälle 

Jahr 

Klinische 
Stunden 

6 

wur 

^  -s 

CS  (D 

Ph 
den  in 

P-I 

der  Kl 

iuik 

Früchte  un 
Präparate 

vorgestellt 

Winter 

1883/84 

91 

81 

19 

76 

48 

21 

6 

Sommer 

1884 

71 

82 

18 

44 

32 

37 

41 

Winter 

1884/85 

83 

32 

33 

56 

26 

30 

46 

Sommer 

1885 

70 

19 

32 

49 

43 

54 

52 

Winter 

1885/86 

88 

14 

37 

42 

25 

45 

87 

Sommer 

1886 

65 

16 

23 

45 

19 

28 

94 

Winter 

1886/87 

84 

22 

30 

97 

34 

31 

197 

Sommer 

1887 

72 

11 

35 

56 

17 

68 

153 

Winter 

1887/88 

81 

13 

27 

32 

28 

84 

165 

Sommer 

1888 

62 

14 

22 

39 

5 

75 

131 

Winter 

1888/89 

79 

16 

30 

32 

34 

110 

121 

Sommer 

1889 

63 

8 

27 

30 

8 

106 

198 

Winter 

1889/90 

78 

15 

40 

38 

20 

129 

178 

Sommer 

1890 

66 

20 

20 

15 

6 

113 

205 

Winter 

1890/91 

84 

14 

36 

21 

29 

n 

272 

Hieran  knüpfe  ich  nun  noch  eine  Uebersicht  der  Prüfungs- 
ergebnisse in  unserer  Klinik  von  den  Prüfungsjahren  1889-  90 
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In  dieser  Zeit  wurden  von  mir  im  Ganzen  307  examinirt  und 
zwar  156  im  klinischen  und  151  im  operativen  Tlieil.  Von  diesen 
erhielten 


im  klinischen  Tlieil:         im  operativen  Theil: 


Note 

I: 

13 

==  8,3"/o, 

I: 

43  = 

28,4%, 

I) 

II: 

101 

-  64,5%, 

II: 

58  = 

38,4%, 

)) 

III: 

41 

=  26,2%, 

III: 

40  = 

26,5%, 

IV: 

1 

=  0,6%, 

IV: 

10  = 

6,6%. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Ergebnissen  die  Kesultate  der  Gc- 
sammtcensuren  von  München,  Würzburg  und  Erlangen 
vom  Jahre  1887/881),  so  ergibt  sich,  es  erhielten 

Note    I  in  München   5,7%,  in  Erlangen  3,3%, 
„      n  „         „         66,6%,    „  „  51,5%, 

.    III  „         „         27,8%,    „  „  45,1%, 

Note    I  in  Würzburg   5,6%,   von  mir  im  Klinischen   8,3" , 
»      II  „  V  69,5%,  „  64,5"'o,  , 

.    ni  „  „  24,1%,  „  26,2%.  , 

Die  Dilferenzen  sind  nicht  gross,  jedenfalls  aber  beweisen  sie, 
dass  ich  kein  zu  strenger  Examinator  bin.  Dass  in  der  operativen 
viel  kürzeren  Prüfung  viel  eher  die  Note  I  erlangt  werden  kann, 
aber  auch  viel  eher  die  Note  IV,  bedarf  keiner  besonderen  Be-  i 
gründung;  dieser  Theil  durfte  daher  nicht  zur  Berechnung  des  ' 
Mittels  mit  benutzt  werden. 

1 


d)  Das  Internat,  die  Voloutärärzte  der  kgl.  Frauenklinik. 

Im  dritten  Bande  meiner  Berichte  und  Studien  (Leipzig  bei 
Hirzel  1878  p.  12—28)  habe  ich  zuletzt  über  das  Aerzte-Internat 
in  der  kgl.  Entbindungsanstalt  zu  Dresden  berichtet.  Seit  jener 
Zeit  bis  zu  meinem  Abgang  von  Dresden  am  31.  August  1883 
waren,  ausser  den  bis  1878  notirten  120,  noch  199  interne  Aerzte, 
also  im  Ganzen  319  in  11  Jahren  thätig,  mithin  pro  Jahr  29.  Auch 
in  München  hat  sich  schon  im  dritten  Jahre  die  Zalü  der  hier 


1)  cf.  Müuchener  med.  Wochenschrift  1889  p.  71. 
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iiufgonoramciicn  Aerztc  der  eben  erwälinten  sehr  genähert  und  ist 

jetzt  seit  einigen  Jahren  schon  derselben  fast  gleich.  Als  interne 

Aerzte  unterstützten  uns  nämlich: 

1884:  die  Doctoren  Klemm,  Daniels  und  Ott  =  3. 

1SS5:  die  Doctoren  Eandall,  Hirst,  Häven,  Vejas,  Friend,  Freund, 
Pilgrira,  Sclirakanip,  Helbing  =  9. 

1886:  die  Doctoren  Dyck,  Marx,  Lischke,  Tssmer,  Engelmann, 
Ehode,  Gibson,  Morton,  Knebel,  Bonze,  Quenstedt,  Hedwig^ 
Dessar,  Müller,  Kafemann,  Stricker,  Heyder,  Höpfner,  Krem- 
ser, Gutmann,  Eau,  Schretzmann  ==  22. 

1887:  die  Doctoren  Frickhinger,  Stieglitz,  Levinstein,  Krauss, 
Müntlier,  Sachs,  Hamada,  Schultz,  Silver,  Mako,  Müllner,  von 
Zezschwitz,  van  Kensselaer,  von  Gries,  Klotz,  Semmelbauer, 
Grasemann,  Völker  =18. 

1888:  die  Doctoren  Riesenfeld,  Müller,  Logothetis,  Dehnert,  Stahl, 
Hance,  Mangelsdorf,  Trost,  Minopulos,  Valentin,  Henke,  Edgar, 
Michalopulos,  Kraemer,  Held,  Frankenthal,  Zizold,  Saiki, 
Bischolf,  Althen,  Asayama,  Shibata,  Kynoch,  Malsch,  Kremei', 
Dapper,  Cohen  =  27. 

1889:  die  Doctoren  Barnes,  Lamping,  Ernst,  Bodenbach,  Frankel, 
Antoniades,  Walker,  Macaulay,  Sommer,  Kleinschmidt,  Koch, 
Knobloch,  Würzburger,  Schroer,  Schellenberg,  Nierhoff, 
Dubner,  Drews,  Zedel,  Wilson,  Seeligmann,  Letzel  =  22. 

1890:  die  Doctoren  Lehmann,  Emanuel,  Kurz,  Blank,  Maaslandt, 
Smith,  Blair,  Schott,  Cahen,  Bluhm,  Nolden,  Tucker,  Straub, 
Flatau,  von  Zeldovitch,  Steinbrecher,  Virzi,  Otto  Schmidt, 
Lange,  Staub,  Chazzijannis,  Fuld,  Junius,  Kluge,  Wright, 


Webb,  Mironofif  =  27. 
Im  Ganzen  128.  Ihrer  Nationalität  nach  waren: 
Deutsche  ohne  genaue  Heimathsangabe  17, 
Bayern  18, 
Preussen  28, 
Badenser,  Würtemb erger,  Sachsen- Weimar  je  2  6, 
Hamburger,  Kgr.  Sachsen  je  3  6, 
Mecklenburger,  Ol denburger  je  1  2, 
Holländer  2, 
Schweizer  4, 

Italiener   

84, 


446 


Die  Frauenklinik  als  Unterrichtsanstalt. 


Transport  84, 

Griechen 

Russen  .  3, 

Japaner  5» 
Amerikaner  30, 

128. 

Unter  diesen  waren  5  weibliche  Aerzte,  2  aus  der  Schwei; 
1  aus  Russland,  2  aus  Amerika,  so  dass  ich  jetzt  im  Ganzen 
35  weibhche  Aerzte  in  18  Jahren  als  interne  Aerzte  beschäftigt 
habe. 

Die  Verhältnisse  an  einer  Universitätsfrauenklinik  sind  natür- 
lich andere  als  an  einem  Hebammeninstitut,  und  so  war  denn  auch 
eine  Umarbeitung  der  Instructionen  für  die  Volontärärzte  nöthig. 
Diese  wurden  nach  eingehender  Berathung  mit  den  Assistenz-  und 
Volontärärzten  entworfen  und  erhielten  dadurch  die  nachstehende 
Fassung  (1.  Januar  1887). 

Instruction  für  die  Volontärärzte  an  der  königl.  ITniversitäts- 

frauenklinik  in  München. 

Capitel  I. 
Allgemeine  Bestimmungen. 

§  1- 

Die  Aerzte,  welche  in  der  kgl.  Universitäts-Frauenkliuik  als  Voloii- 
tärärzte  eintreten,  sind  nicht  allein  zu  ihrer  eigenen  weiteren  Ausbildung 
aufgenommen,  sondern  sie  sind  auch  verpflichtet,  sich  an  den  in  der 
Klinik  vorkommenden  wissenschaftlichen  Untersuchungen  zu  betheiligeu, 
beziehungsweise  andere  medicinische  Arbeiten,  wie  Krankengeschichten, 
Berichte,  Referate  aus  neu  erschienenen  Büchern  und  Journalen  etc.  etc. 
zu  übernehmen. 

Dieselben  machen  einen  vollständigen  Lehrgang  in  Gynäkologie  und 
Geburtshülfe  durch,  sie  nehmen  Theil  an  allen  ärztlichen  Geschäften, 
welche  in  der  Klinik  vorkommen,  und  zwar  als  Stationsärzte  der  einzelnen 
Abtheilungen  bei  den  Schwangeren,  Kreissenden,  Wöchnerinnen,  Kindern, 
Patientinnen  und  bei  den  poliklinischen  Kranken.  Namentlich  aber  be- 
theiligen sich  ■  alle  Aerzte  der  Klinik  stets  bei  den  täglichen  Besuchen 
der  Pfleglinge  seitens  des  Directors,  an  den  klinischen  Stunden  und  an 
den  Operationen. 

§  2. 

Die  als  Volontärärzte  aufgenommenen  Herren  entrichten  bei  ihrem 
Eintritt  20  Mark  als  Inscriptions-Gebühr  und  30  Mark  pränumerando 
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als  monatliche  Wolmungsmietlie.  Der  erstere  Betrag  ist  an  den  ersten 
Assistenzarzt  der  Klinik,  die  Wolnmngsmiethe  an  den  kgl.  Verwalter  zu 
entrichten. 

§  3. 

Die  Vertheilung  der  Stationen  an  die  Volontärärzte  geht  in  der 
Regel  so  vor  sich,  dass  der  Neueintretende  nacheinander  Schwangere 
Kinder,  Wöchnerinnen,  Kreissende  und  Kranke  erhält  und  zuletzt  an  der 
Poliklinik  theilnimmt.  Der  Zeit  nach  vertheilen  sich  die  Functionen  in 
der  Eegel  in  folgender  Weise: 

1.  Besorgung  der  Gravidae  während  des  ersten  Monats  des  Aufent- 
haltes in  der  Klinik; 

2.  Besorgung  der  Wöchnerinnen  und  Kinder  während  des  zweiten 
Monats; 

3.  Jourdienst  auf  dem  Gebärsaale  während  des  dritten  und  vierten 
Monats ; 

4.  vierwöchentliche  Thätigkeit  entweder  in  der  gehnrtshülf liehen 
Poliklinik  oder  auf  der  Kraukenstation  oder  im  gynäkologischen 
Ambulatorium. 

§4. 

Der  Wechsel  der  Stationen  tritt  in  der  Regel  am  ersten  jeden 
;  Monats  ein. 

§  5. 

Ein  sechswöchiger  Aufenthalt  in  der  Klinik  berechtigt  erst  zur 
Ausführung  von  Operationen  geburtshülflicher  und  gynäkologischer  Art. 

§  6. 

Die  Eeihenfolge  in  der  Vornahme  der  Operationen  wird  durch  die 
Länge  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  bestimmt. 

§  7- 

In  zweifelhaften  Fällen  geben  die  Assistenzärzte  Auskunft. 


Capitel  II. 
Specielle  Bestimmungen. 
A.  Für  den  Arzt  du  joiir. 
§  8. 

Der  Arzt  du  jour  hat  die  Verpflichtung,  die  Aufnahme  der  Gebärenden 
auf  der  klinischen  Abtheilung  zu  besoi'gen,  die  Geburt  zu  leiten  und 
die  in  den  Journalen  gestellten  Fragen  betreffs  der  Geburt  genau  zu 
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beantworten.  Die  Reilienfolge  der  Aerzte  bei  der  Betlieiligimg  am  du 
jour-Dieuste  wird  im  Eiuveniehmea  mit  den  Assistenzärzten  festgesetzt. 

§  9. 

Der  Jour-Arzt  ist  verpfliclitet ,  von  jeder  abnormen  Geburt,  vuu 
abnormer  Lage  des  Kindes,  von  Fiebertemperaturen  der  Kreissenden 
(über  38,5°),  bei  stärkerer  Blutung  während  der  Gebui't,  bei  Zwillings- 
schwangerschaft, bei  Placenta  praevia,  bei  Eclampsie,  bei  übermässigem 
Erbrechen  etc.  etc.,  endlich  wenn  die  Nachgeburt  zwei  Stunden  nach 
Geburt  des  Kindes  nicht  ausgestossen  ist  oder  nicht  exprimirt  wei'deu 
konnte,  den  jourhabenden  Assistenzarzt  sofort  bei  Tag  und  bei  Nacht  zu 
benachrichtigen. 

§  10. 

Bei  etwa  nöthig  erscheinenden  Operationen  (Forceps,  Wendung,  Per- 
foration, manueller  Entfernung  der  Placenta  etc.  etc.)  ist  der  Director, 
falls  derselbe  im  Hause  anwesend  ist,  sofort  zu  benachrichtigen  und  die 
Entscheidung  desselben  abzuwarten.  In  Anwesenheit  des  Directors  ist 
in  den  angeführten  Fällen  der  jourliabende  Assistenzarzt  zu  benach- 
richtigen. 

§  11- 

Wird  der  Director  behufs  Vornahme  einer  Operation  benachrichtigt 
so  sind  zu  gleicher  Zeit  sofort  alle  Assistenzärzte  nnd  Volontärärzte  in 
Kenntniss  zu  setzen,  sowie  alle  im  Hause  anwesenden  Praktikanten  oder 
Lehrtöchter  zu  rufen. 


§  12. 

Während  der  Dauer  des  Semesters  hat  der  jourhabende  Arzt  das 
Verhalten  der  Praktikanten,  während  der  Dauer  des  Hebammen-Lehr- 
curses  das  der  Lehrtöchter  in  Bezug  auf  sorgfältigste  Reinigung  vor  nnd 
nach  den  Untersuchungen  und  bei  der  Dammstütze  zu  überwachen  und 
jene  mit  zu  unterrichten. 

§  13. 

Der  Arzt  du  jour  ist  für  die  genaue  Befolgung  der  Vorschriften 
über  Desinfection  im  Kreissesaale  verantwortlich.  Nur  der  jourhabende 
Assistenzarzt  und  die  zu  der  Geburt  zugelassenen  Examinanden  oder 
Praktikanten  haben  ausser  ihm  das  Recht,  Kreissende  zu  untersuchen 
und  nur  in  pathologischen  Fällen  kann  vom  Director  oder  in  dessen'  Ab- 
wesenheit vom  jourhabenden  Assistenzarzte  die  Erlaubniss  gegeben  werden, 
dass  auch  die  nicht  jourhabenden  Aerzte  Explorationen  vornehmen  dürfen. 

§  14. 

Bei  jedem  neugeborenen  Kinde  hat  längstens  nach  15  Minuten  die 
prophylaktische  Desinfection  der  Augen  nach  den  bestehenden  Vorschi'iften 
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zu  geschehen  und  zwar  ist  diese  Manipulation  stets  vom  Arzte  du  jour 
persönlich  vorzunehmen. 

§  15. 

Der  Arzt,  welcher  das  Geburts- Journal  geführt,  also  die  Gehurt 
beobachtet  hat,  hat  bei  der  ersten  Visite  am  Bett  der  betreffenden  Wöch- 
nerin dem  Üirector  etwa  vorgekommene  Uni'egelmässigkeiten  zu  berichten. 


B.   Für  die  Aerzte  der  Gravidae. 
§  16. 

Den  Aerzten  der  Gravidae  liegt  es  ob,  die  Journale  der  neu  aufge- 
nommenen Hausschwaugeren  aufzunehmen.  Von  der  erfolgten  Reception 
werden  dieselben  durch  den  joui'habenden  Assistenzarzt  benachrichtigt. 

§  17. 

Die  Journale  müssen  sobald  wie  irgend  möglich  aufgenommen  sein, 
d.  Ii.  bei  den  vor  7  Uhr  Abends  Angekommenen  noch  an  demselben  Tage 
und  jedenfalls  spätestens  innerhalb  der  ersten  24  Standen. 

§  18. 

Die  Aerzte  der  Gravidae  sind  verpflichtet,  in  jeder  Touchirstunde 
anwesend  zu  sein  und  die  dort  erhobenen  Befunde  in  die  Schwangerschafts- 
Journale  einzutragen.  Während  der  Ferien  müssen  ebenfalls  zweimal 
wöchentlich  die  Befunde  eingetragen  werden. 

§  19. 

Wird  bei  einer  Aufnahme  oder  Untersuchung  eine  Anomalie  ge- 
funden, so  müssen  die  Assistenzärzte  davon  benachrichtig-t  werden,  damit 
der  betreffende  Fall  dem  Director  der  Klinik  vorgestellt  werden  kann. 

§  20. 

Die  Aufnahme  der  Schwangerschafts-Journale  wechselt  der  Reihe 
nach  bei  den  Aerzten  der  Gravidae. 

§  21. 

Im  Falle  der  Erkrankung  einer  Hausschwangeren  muss  hierüber 
dem  jourhabenden  Assistenzarzte  Anzeige  erstattet  werden;  so  lange  die 
Erkrankte  im  Schwangernsaale  belassen  wird,  ist  sie  von  dem  Arzte  der 
Gravidae  regelmässig  des  Morgens  und  Abends  zu  besuchen. 
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§  22. 

Die  Aerzte  der  Gravidae  haben  auf  die  Hausschwangeren  zu  achten 
und  namentlich  dafür  zu  sorgen,  dass  dieselben  zur  rechten  Zeit  auf  den 
Gebärsaal  kommen. 

C.  Für  die  Aerzte  der  Wöchnerinnen. 

§  23. 

Derjenige  Volontärarzt,  welcher  eine  Anzahl  AVöchnerinnen  zuge- 
wiesen erhalten  hat,  ist  verpflichtet,  dieselben  täglich  Morgens  8  Uhi- 
und  Abends  5  Uhr  zu  besuchen  und  Aufzeichnungen  über  dieselben  in 
das  Journal  zu  machen. 

§  24. 

Die  Aerzte  der  Wöchnerinnen  sind  verpflichtet,  dem  Dtrector  bei 
der  Hauptvisite  über  das  Befinden  der  Wöchnerinnen  zu  berichten. 

I 

§  25. 

Die  Abendvisite  bei  den  Wöchnerinnen  wird  ausserdem  vom  jour- 
habenden  Assistenzarzte  gemacht. 

§  26. 

Die  Temperaturen  werden,  falls  nicht  eine  Erkrankung  eine  häufigere 
Wiederholung  noth wendig  macht,  täglich  zweimal  aufgenommen  und  von 
den  Visite  machenden  Aerzten  persönlich  abgelesen;  ebenso  müssen 
die  Pulse  persönlich  und  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Temperatur  beobachtet 
werden. 

§  27. 

Bei  etwaigem  Zweifel  in  Betreif  der  Behandlung  oder  der  bestehen- 
den Regeln  für  die  Wöchnerinnen  geben  in  Abwesenheit  des  Directors 
die  Assistenzärzte  Auskunft. 

§  28. 

Ordinationen  dürfen  nur  durch  die  Assistenzärzte  getroffen  werden. 
Den  Assistenzärzten  steht  ferner  die  Ausführung  der  oberärztliclien 
Ordinationen  oder  die  Aufsicht  über  die  Ausführung  zu. 

§  29. 

Finden  die  Assistenzärzte  bei  Revision  der  Säle  eine  den  Intentionen 
der  Klinik  zuwiderlaufende  Ordination,  oder  halten  dieselben  die  Ein- 
leitung einer  neuen  Therapie  für  nötliig,  so  wird  mit  dem  Stationsai-zte 
conferirt.  Bei  Abwesenheit  des  letzteren  steht  es  dem  Assistenzarzte 
zu,  Ordinationen  zu  machen  und  aufzuheben. 
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§  30. 

Die  Verorduimg  der  Kost  ist  Aufgabe  der  Assistenzärzte. 

§  31. 

Von  jeder  sclnveren  Erkrankung  einer  Wöchnerin,  besonders  bei 
Fieber,  Blutung,  Lclampsie  etc.  etc.  müssen  der  Director  und  die  Assistenz 
Urzte  sofort  benackriclitigt  werden. 

§  32. 

Die  Schwaugerschafts-  und  Geburts-Journale  müssen  sofort  nach  der 
Morgeuvisite,  bei  welcher  über  die  betreffende  Wöchnerin  berichtet  wird 
au  den  Assistenzarzt  der  geburtshülf liehen  Abtheilung  abgeliefert  werden' 
Die  Wochenbetts- Journale  werden  nach  Entlassung  der  Wöchnerin  eben- 
falls sofort  dem  bezeichneten  Assistenzarzte  übergeben. 

§  33. 

Bei  Entlassung  der  Wöchnerinnen  müssen  sämmtliche  Stationsärzte 
der  Puerperae  zugegen  sein  zu  gegenseitiger  Hülfeleistung. 

D.  Für  die  Kinderärzte. 
§  34. 

Die  Bestimmungen  der  §§  24,  27,  28,  29,  31  haben  mutatis  mutandis 
tiir  die  Kinderärzte  Gültigkeit. 

§  35. 

Bei  Sectionen  der  Kinder  führt  der  Kinderarzt  das  Protokoll. 

§  36. 

Die  Befunde  bei  neugeborenen  Kindern  sind  täglich  in  das  Kinder- 
journal einzutragen  und  das  letztere  am  Tage  der  Entlassimg  des  Kindes 
aus  der  Klinik  abgeschlossen  dem  Assistenzarzte  der  geburtshülflichen 
Abtheilung  zu  übergeben. 

§  37. 

Jedes  Kind  ist  am  Tage  der  Entlassung  vom  Kinderarzte  persön- 
lich zu  wägen  und  zu  messen  und  die  erhaltenen  Befunde  sind  in  das 
Kinderjournal  einzutragen. 


E.  Für  den  Arzt  der  Krankenstation. 

§  38. 

Für  den  Arzt  der  Krankenstation  haben  die  Bestimmungen  der 
§§  23  bis  31  mutatis  mutandis  Gültigkeit. 

29  * 
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§  39. 

Die  von  dem  Arzte  der  Kraukenstation  geführten  Journale  müssen 
am  Tage  des  Austritts  der  Kranken  dem  Assistenzarzte  der  gynäkolo- 
gischen Atitheilung  abgeschlossen  übergeben  werden. 

§  40. 

Bei  gynäkologischen  Operationen  liaben  sich  ausser  dem  Arzte  der 
Krankenstation  auch  die  übrigen  Volontärärzte  an  der  Assistenz  zu  be- 
theiligen. 

§  41. 

Die  Ueberwachung  der  Chloroform-Narkose  wechselt  unter  den  Volon- 
tärärzten und  Coassistenten  der  Klinik.  Bei  Laimrotomien  chloroformirt 
in  der  Regel  der  Assistenzarzt  der  geburtshülflichen  Abtheiliing. 

§  42. 

Die  Ueberwachung  der  Operirten  liegt  dem  Assistenzarzte  und  dem 
Volontärarzte  der  gynäkologischen  Abtheilung  ob. 

F.  Für  die  Aerzte  der  Polikliniken. 

§  43. 

Der  Arzt  der  gynäkologischen  Poliklinik  unterstützt  den  Assistenz- 
arzt des  Frauen-Ambulatoriums  bei  Abhaltung  desselben. 

§  44. 

Derjenige  Volontärarzt,  welcher  sich  an  der  geburtshülflichen  Poli- 
klinik betheiligt,  übernimmt  dieselben  Verpflichtungen  wie  die  zu  dieser 
Poliklinik  zugelassenen  Praktikanten.  Er  erhält  Gelegenheit,  selbständig 
zu  operiren  und  übernimmt  damit  die  Verpflichtung,  die  Operirten,  so 
lange  als  nothwendig,  weiter  zu  behandeln. 


Man  kann  es  natürlich  Diemals  Jedermann  recht  macheu  und 
so  kommen  denn  auch  Klagen  von  Seiten  der  Volontärärzte  vor, 
indem  der  eine  zu  wenig,  der  andere  zu  viel  Arbeit  findet,  je 
nach  den  Ansprüchen,  mit  denen  sie  in  die  Klinik  eintreten.  Die- 
jenigen, welchen  es  darum  zu  thun  ist,  ihre  Zeit  nach  Kräften 
auszunutzen,  welche  uns  natürlich  am  willkommensten  sind, 
sind  nicht  immer  die  unschädlicliston  und  haben  bei  dem  allzu- 
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grossen  Drange,  Alles  und  jede  und  möglichst  oft  zu  untersuchen, 
manchmal  das  Unglück,  Kreissende  zu  inficiren,  und  müssen  dann 
excludirt  werden.  So  traurige  Erfahrungen,  wie  ich  sie  früher  in 
dieser  Beziehung  in  Dresden  gemacht  habe  (vergl.  Berichte  und 
Studien  III  p,  439),  sind  mir  bei  der  Sublimatdesinfection  in  Mün- 
1  chen  glücldicherweise  nicht  mehr  vorgekommen,  aber  einige  Male 
mussten  doch  Exclusionen  vorgenommen  werden,  welche  immer 
sehr  verstimmen,  da  die  Betroffenen  fast  ausnahmslos  sich  für 
unschuldig  halten. 

Auch  das  Verhältniss  zu  den  Assistenzärzten  ist  nicht  immer 
ein  gutes;  Eifersüchteleien  und  Reibereien  kommen  nicht  selten 
vor  und  die  Stellung  der  Assistenten  ist  keine  leichte.  Da  sie 
aber  selbst  in  der  Regel  aus  den  Volontärärzten  genommen  wer- 
den, so  kennen  sie  deren  Wünsche  und  suchen  gute  Beziehungen 
zu  erhalten.  J e  grösser  die  Zahl  der  Internen,  um  so  schwieriger 
sind  Unannehmlichkeiten  zu  vermeiden,  von  denen  der  Dirigent 
auch  nicht  verschont  bleibt.  Es  wäre  leicht,  durch  Verminderung 
der  Zalil  der  Volontärärzte  und  noch  strengere  Auswahl  jene  seltener 
zu  machen;  allein  so  lange  die  Kliniken,  an  welchen  derartige 
Gelegenheiten  zur  weiteren  Fortbildung  für  Aerzte  geboten  werden, 
noch  gering  an  Zahl  sind,  erschien  es  mir  besser,  zu  manchen 
Vorkommnissen  ein  Auge  zuzudrücken.  Einige  Male  mussten  Ent- 
lassungen von  Volontärärzten  wegen  zu  grosser  und  unberechtigter 
Forderungen  oder  Streitigkeiten  mit  den  Assistenzärzten  statt- 
finden, und  die  Betroffenen  haben  dann  wiederholt  die  Güte  ge- 
habt, mir  Briefe  zu  schreiben,  von  denen  sie  annahmen,  ich  würde 
sie  schwerlich  hinter  den  Spiegel  stecken.  Aber  solche  Briefe 
hebe  ich  im  Gegentheil  sehr  sorgsam  auf,  da  sie  ja  den  besten 
Beweis  für  die  Richtigkeit  unseres  Urtheils  und  Verfahrens 
liefern. 

Ich  habe  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  diese  Thatsachen  hier 
zu  erwähnen,  um  daran  noch  besonders  die  Bemerkung  zu  knüpfen, 
dass  mich  dieselben  in  meinem  Verhalten  den  Volontärärzten 
gegenüber  nicht  im  mindesten  beeinflusst  und  meine  Ansicht  von 

I  der  Nothwendigkeit  derartiger  Institutionen  durchaus  nicht  ge- 
ändert haben.  Die  weitaus  grösste  Zahl  dieser  Aerzte  weiss,  was 
sie  an  solchen  Stellen  hat ,  und  ist  zeitlebens  dankbar  für  die- 
selben.   Sehr  viele  haben  auch  wissenschaftlich  gearbeitet  und 

I   zur  Förderung  der  Zwecke  des  Institutes  nach  Kräften  beigetragen, 
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was  in  dem  dritten  Theile  dieses  Werkes  im  einzelnen  ausein- 
andergesetzt werden  soll. 

a)  Unter  dem  Präsidium  des  Herausgebers  dieser  Berichte 
erschienen  in  den  Jahren  1883—1890  incl.  folgende  Inau- 
guraldissertationen: 

1.  Ag(5ron,  Eduard,  Anatomie,  Histologie  etc.  der  Lig.  rotunda  bei  Neu- 

geborenen. 1886.  38  Seiten.  12  Tafeln. 

2.  Althen,  Eduard,  Casuistik,  Aetiologie  imd  Therapie  der  Uretero- Vaginal- 

fisteln. 37  Seiten.  München  1889. 

3.  Arnoljevic,  Svetozar,  Alter,  Grössen  und  Gewichtsbestimmungen  der 

Organe  des  menschlichen  Foetus.  München  1884.  60  Seiten. 

4.  Asayama,  Girok,  Ueber  das  Verhältniss  des  Bhitverlustes  bei  normalen 

Geburten  bei  der  rein  exspectativen  und  der  Expressionsmethode.  1889. 

15  Seiten. 

5.  Baumm,  P. ,  Gewichtsveränderungen  der  Schwangern,  Kreissenden  und 

Wöchnerinnen.  I.-D.  (Separatabdr.  Münchener  med.  Wochenschrift.) 
1887.  50  Seiten. 

6.  Bayer,  M.,  Fünf  Fälle  spontaner  Uterusruptur.  1887.  51  Seiten. 

7.  Benecke,  Joli.,  Verhalten  des  Hinterhaupts  bei  Gesichtslagen.  1887. 

34  Seiten. 

8.  Brandt,  Ernst,  Das  Alter,  die  Grössen  und  Gewichtsbestimmungen  beim 

menschlichen  Foetus.  1886-  30  Seiten. 

9.  Braune,  Friedr. ,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Kieferspalte.  1886. 

16  Seiten. 

10.  Capellen,  Hugo,  Verhältniss  der  spontanen  zu  den  violenten  Uterus- 

rupturen. 18  Seiten.  München  1888. 

11.  Carl,  Franz,  Studien  über  den  puerperalen  Puls  und  dessen  Verlaug- 

samung.  1886.  30  Seiten. 

12.  Cohn,  Adolf,  Zur  Aetiologie  der  Bildimgshemmungen  des  Uterus.  1884. 

27  Seiten. 

13.  Dahlem,  Joh.,  Die  Aetiologie  der  Beckenendlagen.  1886.  62  Seiten. 

14.  Deichstetter,  Josef,  Ueber  Parotitis  nach  Ovariotomie.  1890.  35  Seiten. 

15.  Dembinski,  Th.  v.,  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Gallertknoten  an 

den  Herzklappen.  1885.  23  Seiten. 

16.  Dibbern,  Job.,  Die  Salpingitis  und  ihre  Gefahren.  1890.  39  Seiten. 

17.  Dubner,  Untersuchungen  über  den  Haemoglobingehalt  des  Blutes  bei 

Schwangern  und  Wöchnerinnen.  München  1890.  15  Seiten. 

18.  Eisenbart,  Heinr.,  Ein  Fall  von  hernia  inguinalis  cornu  dextri  uteri 

gravidi.  Mit  Tafel.  1885.  80  Seiten. 

19.  Engelmann,  Max,  Dr.,  Prolapsoperationen  in  der  Münchener  Frauen- 

klinik.  München  1886. 

20.  Freibusch,  Eobert,  Zur  Casuistik  der  Doppelmissbildiingen.  1885.  SOStn. 

1  Tafel. 

21.  Hartraann,  Hrch.,  Ueber  die  Aetiologie  von  Erysipel  und  Puerperalfieber, 

München  1887.  148  Seiten. 
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22.  Hottendorff,  Georg,  Zwei  Fälle  von  primärem  Medullarcarcinom  der 

Harnblase.  1890.  37  Seiten. 

23.  Husadel,  Paul,  Ueber  die  in  den  letzten  6  Jahren  in  der  Münchener 

Uni versitäts  -  Frauenklinik  ausgeführten  JBlasenoperationen.  1890. 
28  Seiten. 

24.  Juhl,  Leth.  Christ.,  Ueber  die  Wirkung  des  Cocain  auf  den  Wehen- 

schmerz. 1887.  37  Seiten. 

25.  Kö tschau,  J.,  [Geschichte ,  Werth  und  Casuistik  der  Vesico-Cervical- 

fisteln.  Würzburg  1886.  42  Seiten. 
2(J.  Kowalewicz,  Stanislaus,  Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft 
mit  Morphium.  1889.  26  Seiten. 

27.  Liebeck,  Narciss,  Die  Störungen  der  Schwangerschaft.  1889.  30  Seiten. 

28.  Lorenz,  Lorenz,  Fünf  Fälle  von  graviditas  extrauterina.  München  1888. 

88  Seiten. 

29.  Pfund,  Ueber  das  Vorkommen  der  Beckenenge  etc.  in  der  Münchener 

Frauenklinik.  Aerztl.  Intelligenzblatt.  München  1885.  Nr.  23  u.  24. 

30.  Pflüger,  Hermann,  Zur  Morphologie  der  Brustdrüse  bei  Neugeborenen 

und  Frauen.  1886.  51  Seiten. 

31.  Eennert,  Otto,  Ueber  Uterussarkome,  3  neue  Fälle.  1886.  48  Seiten. 

32.  ßoelig,   Eduard,   Ueber   die  Insertio  velamentosa  feminali  umbilicaUs 

und  ihren  Einfluss  auf  Schwangerschaft,  Geburt  imd  Kind.  1887. 
44  Seiten. 

33.  Eosemeyer,  Wilh.,  Fehlerhafte  Fruchtlage  in  ihren  Folgen  für  Mutter 

und  Kind.  München  1889.  37  Seiten. 

34.  Eudzki,  Josef,  Sechs  vaginale  Totalexstirpationen.  1889.  44  Seiten.  , 

35.  Eychlevicz,  Johann  von.  Die  mehrfachen  Geburten  von  1884— 1889  .in 

der  königl.  Universitäts-Frauenklinik.  1889.  73  Seiten. 

36.  Schäffer,  Oscar,  Behandlung  der  Euptura  uteri  mit  completem  Austritt 

des  Kindes.  1889.  68  Seiten. 

37.  Seeligmann,  L.,  Ueber  Anwendung  des  Antipyrins  zur  Linderung  der 

Geburtswehen.  1889.  50  Seiten. 

38.  Six,  Josef,  Ueber  Heredität.  1887.  22  Seiten. 

39.  Sonder,  Otto,  Die  Kinderverluste  in  der  kgl.  Üniversitäts-Frauenklinik 

München  1884—1887.  92  Seiten. 

40.  Stadler,  Josef,  Ueber  die  Veränderungen  des  Pulses  in  der  Schwanger- 

schaft. München  1886.  40  Seiten. 

41.  Steinhäuser,  Günther,  Entstehimg  und  Bedeutung  von  Hals-  und  Brust- 

emphysem bei  Kreissenden.  1890.  19  Seiten. 
42  Trenkler,  Wilhelm,  der  Mechanismus  der  spontanen  Lösung  der  Placenta. 
München  1885.  28  Seiten. 

43.  Thorner,  May,  Ein  Fall  von  Pueumonia  crouposa  congenita.  1884. 

28  Seiten. 

44.  Völker,  August,  Ueber  die  Gefahren  grösserer  Kraftein  Wirkung  am  Halse 

bei  Entwickelung  des  nachfolgendes  Kopfes.  Cassel  1888.  27  Seiten. 

45.  Würzburger.  Julius,  Wie  steht  es  mit  den  Pausen  zwischen  Geburten 

bei  Stillenden  und  Nichtstillenden.  Kaufbeuren  (Dorn)  1890.  23  Seiten. 
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4(j.  Zahn,  Friedrich,  Die  puerperalen  Todesfälle  der  Müuchener  Frauenklinik 

1883/87.  1887.  69  Seiten. 
47.  Zizold,  Wilhelm,  Zum  primären  Krebs  der  Vagina.  1889.  31  Seiten. 

b)  Ausserdem  wurden  aus  dem  Material  der  Klinik  folgende 
Arbeitenvon  internen  Aerzten  in  derselben  Zeit  publicirt: 

1.  Lest  er,  E.,  Dr.,  Ein  Fall  von  primärem  periurethralen  Carciuom  des 

Weibes.  Münchener  med.  Wochenschrift  1889  Nr.  12. 

2.  Martini,  Ed.  J.,  Dr.,  lieber  das  Zurückbleiben  von  Eihaut-  und  Piacentar- 

resten. 1888.  28  Seiten. 

3.  Minopulos,  G.  Chr.,  Zur  Würdigung  des  Creolins  in  der  Geburtshülfe. 

Müuchener  med.  Wochenschrift  Nr.  45.  1888. 

4.  Vejas,  P.,  Mittheilungen  über  den  Puls  und  die  vitale  Lungencapacität 

bei  Schwangern,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen.  Volkmanns  Samm- 
lung klinischer  Vorträge  Nr.  269.  9.  III.  1886. 

c)  Von  Seiten  der  Herren  Assistenzärzte  erschienen: 

1.  Stumpf,  Max,  Prof.  Dr.,  üeber  die  Natur  des  Soorpüzes.  Aerztl.  lu- 

telligenzblatt.  München  1885  Nr.  44. 

2.  Derselbe,  Ueber  Eclampsie.  Münchener  med.  Wochenschrift  1887  Nr.  35 

und  36. 

3.  Issmer,  Ernst,  Dr.,  Zwei  Zeichen  der  Eeife  Neugeborener.   Archiv  f 

Gynäkol.  Bd.  30  p.  277. 

4.  Derselbe,  Ueber  die  Zeitdauer  der  Schwangerschaft.    Archiv  f.  Gynä- 

kologie Bd.  35  p.  310. 

5.  Eisenhart,  H.,  Dr.,  Ueber  Ursachen  und  Folgen  des  vorzeitigen  Eihaut- 

risses.  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  35  p.  386. 

6.  Derselbe,  Mauriceau-Lachapelle'scher  oder  Wigaud-Martin'scher  Hand- 

griff. Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  36  p.  301. 


III.  Abtlieilmig. 

Neue  wissenschaftliclie  Abhandlungen 

Yon  Aerzten  der  Klinik. 


Feber  das  Yerhältniss  der  Sturzgeburten  zu  den  puerperalen 

Erkrankungen.  ^) 

Von  Dr.  Stephan  Fuld, 
Intern.  Arzt  an  der  Königl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  München. 

M.  H,  In  diesem  Jahre  vollendet  sich  das  dritte  Jahrzehnt,  seit 
Semmelweiss  der  medicinischen  Welt  seine  Theorien  über  das 
Wesen  des  Puerperalfiebers  verkündete.  Zahlreicher  als  in  irgend 
einem  andern  Gebiete  der  Geburtshülfe  sind  die  Veröffentlichungen 
über  diese  Erkrankung,  und  doch  sind  wir,  trotz  der  verhältniss- 
mässig  langen  Zeit,  trotz  der  mannigfachen  klinischen,  patholo- 
gisch-anatomischen und  bacteriologischen  Studien,  nur  um  ein  Ge- 
ringes in  unserer  Erkenntniss  vorgerückt.  Fest  steht  nur  die  eine 
Thatsache,  dass  das  Puerperalfieber  nur  durch  Infection  zu  Stande 
kommt.  Schon  über  die  Frage,  wie  diese  Infection  zu  Stande 
kommt,  gehen  die  Ansichten  auseinander,  und  gerade  in  den  letzten 
Jahren  ist  der  Streit  über  diesen  Punkt  mit  ganz  besonderer 
Schärfe  geführt  worden.  Nachdem  die  Bacteriologie  uns  den 
bezw.  die  Mikroorganismen,  welche  die  Krankheit  bewirken  sollen, 
namhaft  gemacht  hatte,  glaubte  man  auch  schon  des  Sieges  über 
dieselben  sicher  zu  sein.  Die  Loosung  war:  Desinficiren!  Nicht 
nur  die  Gegenstände,  die  mit  den  Genitalien  in  Berührung  kommen, 
sondern  auch  die  Genitalien  selbst;  womöglich  sollte,  wie  dies  von 
Winter,  Doederlein,  Steffeck  u.  A.  angegeben  wurde,  eine 
vollständige  Sterilisirung  der  Scheide  und  des  Cervicalkanals  an- 
gestrebt werden. 


1)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Münchener  gynäkologischen 
Gesellschaft  am  22.  Januar  1891. 
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So  sehr  die  Meliiiieit  den  ersten  Theil  der  Frage,  die  gründ- 
lichste Desinfection  der  Hände,  Instrumente,  Wäsche  u.  s.  w.  bil- 
ligte und  als  absolute  Nothwcndigkeit  anerkannte,  ebensowenig 
konnte  sie  sich  mit  dem  zweiten  Theil,  die  Desinfection  auch  auf 
die  inneren  Genitalien  auszudehnen,  befreunden.  Für  die  Praxis 
erscheint  das  Verfahren  zu  umständlich,  den  Hebammen  in  die 
Hände  gegeben  sogar  gefährlich,  und  schliesslich  sind,  worauf  es 
ganz  besonders  ankommt,  die  Resultate  durch  diese  Procedur  nicht, 
wie  man  hätte  erwarten  sollen,  besser  ausgefallen,  sondern  sogar 
schlechter  als  in  vielen  Anstalten,  wo  man  die  intragenitalen 
Keime  ruhig  gewähren  liess.  Einen  Beweis  dafür  bieten  die  Ver- 
ölfentlichungen  aus  der  Dresdner  Frauenklinik  von  Leopold,  der 
unter  mehr  als  500  Geburten,  bei  welchen  weder  [eme.  Unter- 
suchung noch  eine  Ausspülung  ausgeführt  wurde,  nur  1,6%  Fälle 
mit  Temperatursteigerung  beobachtete.  Diese  Fälle  dürfen  natür- 
lich ebensowenig,  wie  die  von  Hermann  im  Mannheimer  Wöch- 
uerinnenasyl  behandelten,  mit  den  Geburten  in  den  kKnischen  In- 
stituten oder  mit  den  meisten  Fällen  der  Privatpraxis  in  eine 
Kategorie  gebracht  werden.  In  den  ersteren  ist  die  Exploration 
von  Seiten  der  Studirenden  und  Hebammenschülerinnen  als  Quelle 
für  eine  secundäre  Infection  nie  vollständig  zu  vermeiden,  in  der 
Privatpraxis  sind  es  die  unreinlichen  Verhältnisse  und  auch  der 
Unverstand  des  Publikums,  welche  die  Anwendung  der  Antisepsis 
oft  genug  problematisch  erscheinen  lassen. 

In  vielen  klinischen  Entbindungsanstalten  wird  daher  den 
Sturzgeburten  als  einem  Material,  das  innerlich  nicht  berührt 
am  Besten  einen  Einblick  in  den  normalen  Wochenbettsverlauf 
gewährt,  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Man 
darf  jedoch  nie  ausser  Acht  lassen,  dass  auch  die  Sturzgeburten 
aus  verschiedenen  Gründen  nicht  mit  den  andern  d.  h,  im  Bett 
erfolgten  Geburten  zu  vergleichen  sind.  Auf  diesen  Punkt  ist  von 
Thorn  ganz  besonders  hingewiesen  worden.  Resultate,  wie  die 
von  Leopold  oder  Hermann  veröffentlichten,  wird  man  bei 
Sturzgeburten  kaum  erzielen  können.  Denn  wenn  auch  die 
Kreissenden  der  Gefahr  einer  Infection  durch  den  untersuchenden 
F'inger  entgehen,  so  bildet  doch  die  Ungunst  der  Verhältnisse,  in 
welchen  die  Geburt  gewöhnlich  erfolgt,  ein  wesentliches  Moment  bei 
der  Beurtheilung  des  Wochenbetts.  Inwiefern  eben  diese  ungünstigen 
Verhältnisse  auf  den  Wochenbettsverlauf  einwirken,  im  Gegensatz 
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ZU  denjenigen  Geburten,  in  welchen  ebenfalls  ohne  subjectiven 
Eingriff  doch  unter  den  günstigsten  äusseren  Bedingungen  ein 
möglichst  ideales  Puerperium  angestrebt  wurde,  —  dies  ist  es 
was  wir  aus  solchen  Veröttcntlichungen  ersehen  können.  ' 

Bei  eineju  von  Herrn  Geheimrath  Win  ekel  bearbeiteten 
Material  von  216  Sturzgeburten  betrug  die  Morbidität  im  Wochen- 
bett 41,6%.  Abgesehen  davon,  dass  in  dieser  Zahl  auch  die  Fälle 
mit  inbegriffen  sind,  die  nachweisbar  innerlich  berührt  wurden, 
so  ist  in  den  letzten  Jahren  doch  die  Erkrankungsziffer,  wie  bei 
den  klinischen,  so  auch  bei  den  Starzgeburten,  erheblich  zurück- 
gegangen. Ein  Einblick  in  die  betreffenden  Journale  wird  Sie  von 
(lieser  Thatsache  leicht  überzeugen. 

Als  Material  dienten  mir  die  Aufzeichnungen  vom  Mai  1884 
bis  Ende  Januar  1891.  In  dieser  Zeit  kamen  unter  5883  Geburten 
57  Sturzgeburten  =  0,96%  zur  Beobachtung. 

Der  Begriff  „Sturzgeburt"  ist  zur  Zeit  noch  so  wenig  prä- 
cisirt,  dass  es  schon  nöthig  ist,  einer  jeden  sich  mit  diesem  Gegen- 
stand beschäftigenden  Abhandlung  eine  Bemerkung  vorauszu- 
schicken, in  welchen  Grenzen  sich  die  betreffenden  Fälle  bewegen. 
So  sind  in  folgendem  alle  die  Geburten  ausgeschlossen,  bei 
welchen  die  Kreissende  im  Bett  niederkam,  also  auch  solche, 
die  ohne  innere  Untersuchung  und  ohne  Damraschutz  erfolgten, 
und  die  man,  weil  der  Geburtsvorgang  ein  sehr  beschleunigter 
ist,  häufig  noch  als  Sturzgeburten  bezeichnet.   Eichtiger  wäre 
hier  die  auch  von  Szabo  angewandte  Bezeichnung  als  über- 
stürzte Geburten. 
Zunächst  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  eine  allgemeine 
Uebersicht  über  das  von  mir  bearbeitete  Material  zu  geben.  Bei 
der  beschränkten  Zeit,  die  mir  zu  Gebote  steht,  kann  es  nicht 
meine  Absicht  sein,  bei  den  sehr  interessanten  Einzelheiten  länger 
zu  verweilen;  ich  verweise  Sie  darin  auf  die  Abhandlung  von 
Herrn  Geheimrath  Winckel,  in  welcher  das  ganze  Gebiet  mit 
erschöpfender  Ausführlichkeit  behandelt  ist. 

Unter  den  zusammengestellten  57  Sturzgeburten  befinden  sich 
19  I  par.,  33  pluripar.,  d.  h.  2.— 5. gebärende,  und  5  raultipar. 
Die  Zahl  der  Mehrgebärenden  ist  demnach  genau  die  doppelte  wie 
die  der  Erstgebärenden. 

Was  die  Stellung  anbelangt,  in  welcher  die  Geburt  erfolgte, 
so  erwies  sie  sich  in  11  Fällen  kauernd,  in  9  fahrend,  in 
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der  glciclien  Anzahl  liegend,  in  5  sitzend,  in  3  Fällen 
gehend;  die  knieendc  Stellung  wurde  nicht  beobachtet;  in  4  Jour- 
nalen fehlen  die  diesbezüglichen  Angaben. 

Als  Ort,  an  welchem  die  Niederkunft  stattfand,  fand  sich 
24  Mal  die  Strasse,  7  Mal  die  Droschke,  6  Mal  die  An- 
staltstreppe, 4  Mal  ein  Abort,  3  Mal  der  Kreissesaal, 
3  Mal  vor  dem  Portal,  2  Mal  im  Eisenbahncoupe,  auf  der 
Tragbahre,  in  einer  Küche  nnd  in  einer  Wirthschaft, 
1  Mal  im  Flur  der  Anstalt,  und  auf  einem  Bäckerkarren. 

Bei  Eintheilung  des  Materials  in  Geburten  ausserhalb  und 
innerhalb  der  Anstalt  ergibt  sich  das  Verhältniss  41 : 16. 

Von  den  57  Kindern  wurden  24  rechtzeitig  geboren 
27  frühzeitig  und  6  macerirt.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht: 
31  Mädchen,  24  Knaben,  2  unbestimmt. 

Wie  gestaltete  sich  nun  das  Wochenbett  bei  diesen  57  Ge- 
burten ? 

Um  darin  ein  reines,  objectives  Bild  zu  erhalten,  ist  es  nöthig 
nur  diejenigen  Fälle  in  Betracht  zu  ziehen,  die  weder 
ausserhalb  der  Anstalt  noch  in  derselben  irgend  einem 
Eingriff  in  Bezug  auf  die  Genitalien  unterzogen  wurden; 
hierher  gehören  Untersuchungen,  Ausspülungen,  Dammnähte  und 
auch  die  Einführung  des  Catheters. 

Aus  diesen  Gründen  müssen  9  Fälle  ausgeschieden  werden, 
die  ich  hier  kurz  anführen  will: 

Nr.  11.  1885.  Geb.-Nr.  796.  21jährige  II  par.  Blasensprung 
kurz  vor  der  Geburt.  Kaum  eingetreten,  Niederkunft  auf  der  Trag- 
bahre. Placenta  30  Min.  p.  p.  Grösstentheils  spontan,  doch  klem- 
men sich  die  Eihäute  ein  und  verhindern  eine  gute  Contraction 
des  Uterus;  wegen  starker  Blutung  manuelle  Lösung.  Intra- 
vaginale Sublimatausspülung.  Von  den  Eihäuten  fehlt  ein 
Stück.  Höchste  Temp.  37,8 Entlassung  am  8.  Tag.  Kind,  ein 
Mädchen,  47:2000. 

Nr.  32.  1886.  J.:Nr.  814.  20jährige  I  par.  Geburt  stehend 
während  der  Arbeit  in  der  Küche,  Kind  fäUt  auf  den  Steinboden, 
Nabelschnur  35  cm  von  der  Insert.  entfernt  abgerissen,  18  cm  von 
der  Insert.  ein  3  cm  langer  Riss.  —  In  der  KMnik  Abspülung  der 
Genitalien,  Placenta  nach  Crede  2  h.  p.  p.  Damm  intact.  Nach 
Ausstossung  der  Placenta  eine  Ausspülung. 
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Kind  nicht  verletzt,  Knabe  48:2750,  S'/j— 7'/.^  — H— 131/, — 
O'/a— 33.  —  Entlassung  am  7.  Tag,  Wochenbett  ungestört.  Temn 
iiiax.  37,80. 

Nr.  25.  1887.  J.-Nr.  1G5.  35 jährige  III  par.  Auf  dem  Wege 
zur  Klinik  heftige  Wehen,  bei  welchen  sich  P.  jedesmal  nieder- 
kauert; schliesslich  legt  sie  sich  auf  den  Boden  in  den  Schnee  und 
gebiert  in  dieser  Stellung.  Kind  bleibt  unberührt  unter  den  Röcken 
Hegen.  Per  Trage  in  die  Klinik  gebracht.  Nabelschnur  noch  um 
den  Nacken  geschlungen.  Kind  sofort  abgenabelt.  Hemd  der  P. 
sehr  schmutzig  und  stark  mit  Blut  durchtränkt,  —  Placenta  spon- 
tan 1  h.  p.  p.  Scheidenausspülung  durch  die  Hebamme. 
Damm  intact.  Ein  7  cm  langer  und  1/2  cm  breiter  Schleimhaut- 
riss  an  der  Innenfläche  der  rechten  grossen  Schamlippe.  Blut- 
verlust mit  Placenta  650  g.  Kind  ein  Mädchen  48:3500,  9  —  8  — 
11,25  —  13—9—34,5.  Höchste  Wochenbettstemperatur  37,5».  Am 
7.  Tag  entlassen. 

Nr.  29.  1887.  J.-Nr.  295.  26jährige  II  par.  Blasensprung 
6  Tage  a.  p.  —  Geburt  stehend  beim  Betreten  des  Kreissesaais. 
Placenta  nach  Crede  2  h.  p.  p.  Blutverlust  400  g.  —  Bei  der 
Aufnahme  ulcera  cruris  dextr.,  Abends  38,1«,  äussere  Genitalien 
intact;  am  3.  Tag  38,9»,  dann  Abfall  zum  Normalen.  Wegen 
Ischurie  mehrmals  catheterisirt.  Am  7.  Tag  entlassen.  An 
der  hinteren  Commissur  ein  sich  reinigendes  ulcus.  Kind  ein  Mäd- 
chen, nicht  verletzt,  49:2800,  9— 6V2  — 11  — I2V2— 9-32, 

Nr.  30.    1887.    J.-Nr.  514.   27jährige  III  par.    Geburt  vor 

dem  Portal  in  liegender  Stellung,  mit  dem  Kind  wird  die  Placenta 

geboren.  Sehr  starke  Blutung,  Irrigation  von  3  Liter  heissen 

Wassers  von  42»,  V2  Spritze  Ergotin.  dialys.  Aeussere  Genitalien 

geschwellt,  doch  nicht  verletzt.  Kind  unverletzt,  ein  Knabe  50 : 3750, 

9— 7V2  — II-I3-9V2-33V2.  —  Höchste  Temperatur  37,80.  Ent- 
lassung am  7.  Tag. 

Nr.  37.  1888.  J-Nr.  300.  25jährige  III  par.  Während  P. 
in  offener  Droschke  in  die  Klinik  fährt,  springt  die  Blase;  gleich 
darauf  stürzt  das  Kind  hervor  und  fällt  auf  den  Boden.  P.  holt 
es  unter  den  Röcken  hervor  und  legt  es  neben  sich  auf  den  Sitz. 
Nabelschnur  nicht  zerrissen,  Placenta  spontan  45  Min.  p.  p.,  Dannn 
intact.  Blutverlust  2  0  g.  —  Ausspülung  mit  Sublimat- 
lösung. Kind,  ein  Knabe,  zeigt  oberhalb  des  linken  Ohres 
eine  kleine  Druckstelle  ohne  Verlust  der  Epidermis.    50  :  3250, 
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g5_'7_ll  13  9,5  —  31.  —  Pemphigus  afebrilis.  —  Höchste 

Temp.  im  Wochenbett  37,6",  am  7.  Tag  entlassen. 

Nr.  39.  1888.  J.-Nr.  670.  21jährige  1  par.  P.  wird  in  ihrem 
Zimmer  von  der  Geburt  überrascht;  als  der  Kopf  durchschneidet, 
legt  sie  sicli  auf  den  Boden  und  gebiert  in  dieser  Stellung.  Ab- 
nabelung durch  eine  Hebamme,  die  P.  innerlich  untersucht 
und  dann  die  Nachgeburt  durch  Druck  auf  den  Leib  entfernt. 
P.  durch  Sesselträger  in  die  Klinik  verbracht.  Dammriss  I.  Gra- 
des, drei  Suturen,  Labia  minora  ödematös  und  druckempfindlich. 
Gedern  bleibt  bis  zur  Entlassung  am  7.  Tag  bestehen.  Höchste 
Temp.  37,80.  Kind,  ein  Mädchen,  unverletzt,  Schwellung  beider 
Augen.'  47:2440.    8V2  — 7-ll-12^/,-9V4-30. 

Nr.  49.  1890.  J.-Nr.  505.  22jährige  1  par.  Geburt  auf  der 
Strasse,  Dammriss  H.  Grades,  drei  Suturen.  Placenta  6  h.  p.  p. 
durch  Crede  exprimirt.  Kind,  ein  Mädchen,  unverletzt,  48:2700, 
9_7_11_13  — 9  — 32.  Wunde  reactionslos,  P.  am  7.  Tag  ent- 
lassen.  Aufnahmetemperatur  38 ". 

Nr.  54  1891.  J.-Nr.  39.  26jährige  I  par.  P.  kauert,  in  der 
Meinung,  es  erfolge  Stuhlgang,  über  eine  Waschschüssel  (das  Nacht- 
geschirr war  angeblich  zerbrochen)  nieder,  das  Kind  stürzt  hervor 
und  schlägt  mit  dem  Kopfe  fest  auf,  Kind  und  Waschschüssel 
nicht  verletzt.  Nabelschnur  nicht  zerrissen.  Kind  nach  ^'2  Stunde 
tief  asphyktisch  von  einer  Hebamme  abgenabelt.  Künstliche 
Athmung  mit  Erfolg;  Expression  der  Placenta  nach  Crede,  Aus- 
waschung der  äusseren  Genitalien.  P.  am  andern  Morgen 
in  die  Klinik  gebracht.  Kind,  tief  asphyktisch,  stirbt  trotz  künst- 
licher Athmung  nach  3  Stunden.  Knabe  48 : 2150.  —  Damm  der 
P.  leicht  eingerissen,  starker  blutiger  Ausfluss.  Am  3.  Tag  38,3", 
Abdomen  gespannt  und  druckempfindlich,  Abends  38,5 0.  Am  fol- 
genden Tag  wieder  37,4 ",  äussere  Genitalien  geschwellt  und  schmerz- 
haft, ebenso  die  Brüste.   P.  am  8.  Tag  entlassen.  — 

Wie  Sie  sich  selbst  überzeugt  haben,  befindet  sich  unter  den 
9  intragenital  berührten  Fällen  nicht  einer,  der  als  schwere  puer- 
perale Erkrankung  gedeutet  werden  könnte.  Ja  sogar  die  besonders 
hierzu  disponirten  Fälle  mit  äusseren  Verletzungen  (Nr.  25,  39 
und  49),  mit  stärkerer  Blutung  (Nr.  30)  und  mit  Retention  von 
Eihautresten  (Nr.  11)  zeigten  einen  durchaus  fieberlosen  Verlauf. 
Nun  ein  Fall  mit  leichtem  Dammriss  (Nr.  54)  fieberte  in  geriugem 
Grade;  der  zweite  Fall  (Nr.  29)  mit  Ischurie  bietet  wegen  der 
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bereits  bestandenen  Erkrankung  (ulcera  cruris)  kein  klares  Bild 
zur  Beurthcilung  der  Temperatursteigerung-;  er  kam  mit  einer 
Temperatur  von  38,1  ^  in  die  Anstalt. 

Um  Ihnen  nun  eine  Uebersicht  über  die  nicht  berührten 
18  Fälle  zu  geben,  bediene  ich  mich  der  von  Herrn  Geheimrath 
Win  ekel  gebrauchten  Eintlieilung  in: 

1)  solche  Fälle,  die  ganz  entbunden  in  die  Klinik 
kamen,  oder  deren  Placenta  in  der  Anstalt  spontan 
ausgestossen  wurde,  und 

2)  solche,  bei  welchen  die  einzige  Hülfe  in  der  Ent- 
fernung der  Placenta  durch  äussere  Handgriffe 
bestand. 

Was  zunächst  die  erste  Gruppe,  die  ohne  Hülfe  Ganzent- 
bundenen, anbelangt,  so  beläuft  sich  deren  Zahl  auf  34  =  70,83%. 
Zur  besseren  Uebersicht  in  Bezug  auf  die  dabei  beobachteten 
Temperatursteigerungen  wird  auch  hier  eine  Theilung  angebracht 
sein  in  Fälle,  bei  welchen  eine  Verletzung  der  Genitalien 
constatirt  wurde,  und  solche  ohne  Verletzungen. 

Die  Eesultate  bei  diesen  Verletzten  sind  nicht  so  günstig  wie 
in  den  Fällen,  über  welche  ich  vorhin  berichtete.  Die  Zahlen  sind 
jedoch  so  klein,  dass  sich  bestimmte  Schlüsse  aus  ihnen  nicht 
ziehen  lassen.  Unter  den  34  Geburten  fanden  sich  9  =  25,29%  mit 
Verletzungen;  davon  zeigten  5  =  14,70%  Temperaturen  über  38,20. 

Auch  diese  Fälle  will  ich  hier  kurz  mittheilen: 

Nr.  3.  1884.  J.-Nr.  530.  23jährige  I  par.  wurde  3  Monate 
vor  der  Niederkunft  wegen  breiter  Condylome  mit  22  Injectionen 
behandelt.  Blasensprung  4  h.  a.  p.  Geburt  des  Kindes  Nachts 
2  Uhr  in  der  Wirthsstube  in  stehender  Stellung.  Kind  schlägt 
mit  dem  Kopf  auf  die  Diele,  Placenta  folgt  sofort.  —  Am  andern 
Morgen  per  Droschke  in  die  Klinik.  —  Damm  ca.  3  cm  einge- 
rissen, ebenso  fast  das  ganze  rechte  labium  minus, 
Quetschung  im  Scheideneingang,  um  den"  anus  Narben 
von  breiten  Condylomen,  Scabies.  —  Am '3.  Tag  Morgens 
38,6:108.  Schmerzen  im  ganzen  Abdomen,  auf  feuchte  Umschläge 
gebessert.  In  den  folgenden  Tagen  ohne  subjective  Klagen;  ge- 
ringes Oedem  der  Labien.  Am  6.  Tag  38,9:116  Pulse.  Starke 
Nachtschweisse,  Athemgeräusch  verschärft,  phthisischerhabitus. 
Am  8.  Tag  entlassen.  Kind,  ein  Mädchen,  unverletzt,  46:3000. 
8".^— 7-11— 12V2-9— 33V2-   Pes  varus,  Ophthalmie. 
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Nr.  4.  1885.  J.-Nr.  36.  24jälirige  I  par.  Geburt  des  Kindes 
in  leicht  gebückter  Stellung  am  Maximiliansplatz,  wobei  dasselbe 
in  den  Schnee  fällt.  Starker  Blutabgang.  Zu  Fuss  nach  der  An- 
stalt. Placenta  folgte  sofort.  Nabelschnur  19  cm  von  der  Insertion 
entfernt  quer  und  längs  eingerissen.  Dammriss  II.  Grades. 
Im  Puerper.  etwas  erhöhte  Temper.  bis  38,3^  ohne  besondere 
Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  und  des  Abdomens.  Hingegen  stets 
Stuhlverstopfung.  Dammriss  in  geringem  Grade  eitrig  secernireud. 
Entlassung  am  12.  Tag.  Kind,  ein  Knabe,  nicht  verletzt,  42:2150. 
trinkt  schlecht,  Icterus,  Soor.  Gewichtsabnahme  auf  1820. 

Nr.  6.  1885.  J.-Nr.  219.  21jährige  I  par.  Strassengeburt  in 
kauernder  Stellung.  P.  fängt  das  Kind  mit  den  Händen  auf  und 
durchtrennt  dann  die  Nabelschnur  mit  den  Fingernägeln.  Damm- 
riss von  3  cm  Länge.  Placenta  spontan  45  Min.  p.  p.  Am  3.  Tag 
38,4°.  Unterleib  und  Brüste  nicht  empfindlich.  Verstopfung.  Am 
6.  Tag  38,6°.  Am  7.  Tag  entlassen,  linkss.  Commissurenriss.  kein 
Exsudat,  Uterus  gut  involvirt.  Kind  49:3200.  9—6—11—14— 
9 — 34V2  ein  Mädchen;  leichter  Pemphigus. 

Nr.  15.  1886.  J.-Nr.  373.  39jährige  VIII  par.  Auf  dem  Weg 
zur  Klinik  Blasensprung  und  sofort  stehend  Ausstossung  eines 
todten  Kindes  mit  Placenta.  Zu  Fuss  in  die  Anstalt.  Eihäute 
fehlen  grösstentheils ,  im  Introitus  ein  längsverlaufender, 
oberflächlicher  Schleimhautriss.  Im  Puerper.  Druckempfind- 
lichkeit besonders  des  linken  Parametriums.  Lochien  nicht  übel- 
riechend. 5  Tage  Obstipation,  38,4°.  Auf  Einlauf  Eückgang  der 
Temperatur.  Entlassung  am  8.  Tag,  Sublimatausspülung.  Kind 
ein  macerirter  Knabe  im  9.  Monat. 

Nr.  57.  1891,  J.-Nr.  88.  24jährige  II  par.  Geburt  des  Kin- 
des zugleich  mit  der  Placenta  in  stehender  Haltung  mit  gespreizten 
Beinen  im  Flur  eines  Hauses.  Das  Kind  stürzt  mit  hörbarem 
Klappen  auf  den  Holzboden.  Nabelschnur  nicht  zerrissen,  wird 
kurz  darauf  von-  einer  Hebamme  durchtrennt.  P.  durch  Sessel- 
träger in  die  Klinik  gebracht.  Dammriss  I.  Grades,  an  den 
grossen  Schamlippen  spitze  Condylome,  reichlich  blutiger 
Ausfluss.  Am  folgenden  Morgen  Temp.  38,2".  Im  Puerperium 
subjectiv  nur  sehr  geringe  Beschwerden;  am  3.  Tage  massige 
Kopfschmerzen  mit  einer  Temperatur  von  39,1".  Ausfluss  schlei- 
mig-eitrig und  etwas  übelriechend.  Abdomen  und  Brüste  ohne 
jede  Reaction.  Intermittirendes  Fieber  bis  zum  7.  Tage.  Solange 
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der  Ausfliiss  übelriechend,  Sublimatausspülungen  (3).  Dammriss 
von  gutem  Aussehen,  äussere  Genitalien  nicht  geschwellt.  Ent- 
hissung  am  12.  Tage.  Kind,  ein  Mädchen,  45:2310,  8—7—10— 
12—8,5—31,  zeigt  in  der  Mitte  beider  Scheitelbeine  eine  ca. 
•20-Pfennigstück  grosse,  mit  Borken  besetzte  Stelle;  eine  kleinere 
nahe  der  kleinen  Fontanelle.   Ophthalmie  beider  Augen. 

Also  auch  unter  diesen  5  Fällen  mit  Verletzungen,  abgesehen 
vom  letzten  Fall  (No.  57),  auf  den  ich  später  noch  zurückkommen 
werde,  hatte  keiner  Fieber  über  39 Die  übrigen  Temperatur- 
steigerungen kann  man  ja  mit  Recht  als  infectiöse  betrachten,  doch 
wäre  der  Ausdruck  „Puerperalfieber"  hier  sicherlich  nicht  am 
Platze.  Jede  mit  der  Luft  in  Berührung  stehende  offene  Wund- 
fläche zeigt  Tendenz,  fiebererregende  Keime  in  sich  aufzunehmen. 
Warum  sollte  eine  Dammwunde,  die  aus  leicht  ersichtlichen  Grün- 
den hierzu  ganz  besonders  disponirt  ist,  eine  Ausnahme  bilden? 
Solange  man  es  nicht  in  seiner  Macht  hat,  eine  solche  Wunde 
kunstgerecht  antiseptisch  zu  behandeln,  und  die  Localisation  ver- 
bietet dieses  natürlich,  solange  ist  auch  die  Gefahr  einer  Wund- 
infection  nie  vollständig  zu  beseitigen.  An  dieser  Thatsache  lässt 
sich  auch  durch  Unterlassen  jeder  Berührung,  d.  h.  von  Seiten  des 
Personals,  nichts  ändern.  Wie  weit  die  Finger  der  Puerpera 
selbst  bei  diesen  Wundinfectionen  betheiligt  sind,  will  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Wie  gestalteten  sich  nun  die  Verhältnisse  bei  den  übrigen 
25  Ganzentbundenen,  die  keine  Verletzung  bei  der  Geburt  davon- 
trugen? 

Auch  bei  dieser  Gruppe  will  ich  Sie  mit  den  Fällen,  bei 
welchen  die  Temperatur  38,2"  überstieg,  bekannt  machen: 

Nr.  8.  1885.  J.-Nr.  406.  21jährige  II  par.  Geburt  im  Flur  der 
Anstalt,  wenige  Minuten  später  folgt  die  Placenta.  Nabelschnur 
12  cm  vom  Nabelring  zerrissen.  Aeussere  Genitalien  nicht  ver- 
letzt, an  der  hinteren  Commissur  und  am  Damm  leichtes  Oedem. 
Im  Wochenbett  von  Seiten  der  Brüste  und  des  Unterleibs  keine 
Empfindlichkeit.  Längere  Obstipation.  Am  4.  und  5.  Tag  in 
den  Lochien  mehrere  Deciduafetzen.  Höchste  Temper.  38,4*^. 
Am  7.  Tag  entlassen.   Kind,  ein  Mädchen,  macerirt. 

Nr.  13.  1886.  J.-Nr.  153.  22jährige  V  par.  Geburt  erfolgt  im 
Kreissesaal  auf  dem  Wege  vom  Bett  zum  Nachtstuhl.  Damm  un- 
verletzt. Im  Wochenbett  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
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Brüste,  Unterleib  nicht  empfindlich,  Obstipation,  38,7".  Aus- 
fluss  nicht  übelriechend.  Die  Eihäute  waren  nicht  vollständig, 
Placenta  35  Min.  p.  p.  spontan.  Kind  eine  männliche  macerirte 
Frucht  im  0.  Monat. 

Nr.  33.  1887.  J.-Nr.  539.  29jährige  III  par.  Beim  Betreten  dei- 
Anstalt  von  einer  Presswehe  befallen,  kauert  P.  nieder  und  ge- 
biert so  das  Kind  in  den  unverletzten  Eihäuten.  Nachgeburt  voll- 
ständig, Blutverlust  massig,  Damm  intact.  Am  4.  Tag  Temperatur- 
steigerung von  37,0"  auf  39,0"  mit  Schüttelfrost,  Ausfluss 
stärker,  übelriechend.  Brüste  stark  gespannt,  schmerz- 
h  aft.  Abends  39,5".  In  den  folgenden  Tagen  Eückgang  der  Er- 
scheinungen, P.  am  7.  Tag  entlassen.  Kind,  ein  Knabe,  43:2200. 
8— 6V2— IOV2— 11  V4— 8— 30,  blieb  gesund. 

Nr.  34.  "1888.  J.-Nr.  85.  33  jährige  VI  par.  Strassengeburt  in 
kauernder  Stellung,  Kind  mit  den  Eöcken  aufgefangen,  Nabel- 
schnur mit  dem  Taschenmesser  durchschnitten.  Viel  Blutverlust 
und  starke  Mattigkeit.  10  Min.  p.  p.  Abgang  der  Placenta  wäh- 
rend des  Gehens.  Nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  starkes 
Frostgefühl.  Aeussere  Genitalien  nicht  verletzt.  Am  folgenden 
Tag  Schüttelfrost  mit  Temperatursteigerung,  ohne  locale  Be- 
schwerden. Stand  des  fundus  uteri  3  Querflnger  breit  unter 
dem  Nabel.  Lochien  reichlich,  blutig.  Exurese  spontan.  In 
der  Nacht  des  3.  Tages  wieder  ein  Frostanfall  mit  stechen- 
den Schmerzen  im  linken  Parametrium;  Druckempfind- 
lichkeit der  linken  Uteruskante.  Schmerzen  an  der 
rechten  Brust.  Bleiwasser,  Eisblase,  Antifebrin  0,5  g.  —  In  den 
folgenden  Tagen  Besserung  des  Befindens,  auf  der  linken  Uterus- 
kante noch  geringe  Schmerzen.  Lochien  gering  serosanguinoleut. 
Eisblase.  Am  10.  Tag  innerlich  untersucht:  Scheideneingang  massig 
weit,  Scheide  etwas  höher  temperirt.  Muttermund  in  der  Höhe 
d.  Spinae,  für  1  Fingersp.  eben  durchg.  Ut.  anteflectirt,  bei  Be- 
wegung des  Organs  etwas  schmerzh.,  fühlt  sich  hart  an,  kein 
Blutabgang.  Am  folgenden  Morgen  wieder  Schüttelfrost  mit 
Schmerzen  im  linkenParametrium,  starke  Druckempfind- 
lichkeit. Temp.  40,6".  Eisblase,  0,5  Antifebrin.  —  Eückgang 
der  Schmerzen  bis  auf  eine  geringe  Empfindlichkeit  bei  Druck 
auf  die  jetzt  resistent  sich  anfühlende  Partie.  Bei  der  Entlassung 
am  14.  Tage  wurde  an  der  linken  Uteruskante  ein  derber 
Strang  constatirt.   Uterus  selbst  gut  beweglich,  nicht  schmerz- 
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Imft.  Kind,  ein  Mädclien,  47:2400,  9— 7 V2— 11— 12'V.,— 9— 33, 
zeigte  am  3.  Tag  eine  starke  Ophthalmie,  die  bei  der  Entl.  noch 
nicht  geheilt  war. 

Nr.  35-  1888.  J.-Nr.  137.  20jährige  I  par.  P.  empfindet  beim 
Eintritt  der  Wehen  heftigen  Stnhldrang;  sie  begibt  sich  auf  den 
I  Abort,  unterwegs  springt  die  Blase.  P.  kauert  nieder  und  fängt 
das  zu  gleicher  Zeit  herausstürzendc  Kind  mit  dem  Hemd  auf. 
Hierauf  legt  sie  sich  ins  Bett  und  erwartet  die  Ankunft  der 
Hebamme.  Etwa  Vi  Stunde  p.  p.,  in  dem  Augenblick  als  die 
Hebamme  erscheint,  erfolgt  spontan  die  Ausstossung  der  Placenta. 
Abnabelung  des  Kindes.  Geringer  Blutverlust.  Am  anderen  Mor- 
gen Aufnahme  in  die  Klinik.  Genitalien  nicht  verletzt.  Am  Abend 
des  2.  Tages  38,6*^,  Ausfluss  übelriechend,  Brüste  und  Abdo- 
men nicht  empfindlich.  Fieber  bis  zum  6.  Tag,  immer  Obsti- 
pation, auf  Ol.  Ricin.  und  Lavements  reichliche  Stuhlentleerung. 
Keine  Ausspülung.  Am  7.  Tag  entlassen.  Kind,  ein  Knabe, 
42:2300,  geringer  Icterus. 

Nr.  36.  1888.  J.-Nr.  138.  28jährige,  V  par.  P.  gebiert  in 
einem  Wirthshausstall  in  Rammersdorf  Kind  mit  den  Röcken  auf- 
gefangen, kauernde  Stellung.  Unterkunft  in  einem  anderen  Raum 
wird  verweigert.  Ziemlicher  Blutverlust.  Nabelschnur  mit  den 
Fingernägeln  durchtrennt.  Nach  V4  Stunde,  während  P,  auf  dem 
Stroh  liegend  eingeschlafen  ist,  Ausstossung  der  Placenta.  Am 
•  anderen  Morgen  (im  Februar)  zu  Fuss  2  Stunden  weit  in  die 
hiesige  Klinik.  Sehr  ermattet,  Kleider  und  Innenfläche  der  Schen- 
kel stark  mit  Blut  beschmutzt,  äussere  Genitalien  intact.  Wo- 
chenbett mit  Ausnahme  einer  einmaligen  Temper.  von  38,4°  am 
3.  Tag,  ganz  gesundheitsgemäss,  Entlassung  am  7.  Tag.  Kind, 
ein  Knabe,  51:3200,  9V2— 8V4— 12— 13V2— 9 V2— 34V2-  Kopf- 
schwarte über  dem  r.  Scheitelb.  leicht  verfärbt.  Nabelring  eiternd. 

Nr.  43.  1889.  J.-Nr.  516.  35  jährige  V  par.  Am  Isarthor- 
platz Durchschneiden  des  Kopfes.  P.  bleibt  aufrecht  stehen,  bis 
die  Geburt  zu  Ende  ist,  nabelt  das  Kind  selbst  ab  und  erwartet 
stehend  die  Ausstossung  der  Placenta;  diese  erfolgt  nach  15  Min. 
spontan.  Nabelschnur  1  Mal  um  den  Nacken  geschlungen.  — 
Damm  intact.  Am  5.  Tag  des  Puerperiums  38,3"  mit  Empfind- 
lichkeit der  linken  Brust.  Unterleib  nicht  schmerzhaft,  Lo- 
chien gering,  am  7.  Tag  entlassen.  Kind,  ein  Mädchen,  4272=1870, 
8V2-6V2-10-12-8-29V2. 
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Nr.  56.  1891.  J.-Nr.  59.  24jälirige  II  par.  Die  luotisch 
inficirte  Prostituirte  war  von  einem  Gensdarmen,  der  sie  von 
einer  Prcsswelie  befallen  kauernd  auf  der  Strasse  traf,  auf  einen 
Bäckerkarren  geladen  und  nach  der  Klinik  geschickt  worden. 
Unterwegs  gebar  sie  auf  dem  Karren  liegend  und  nur  mit  einem 
grossen  Leintuch  zugedeckt  (im  Monat  Januar)  eine  7  monatliche 
macerirte  Frucht;  kurz  darauf  ging  spontan  die  Placenta  ab.  — 
Im  Wochenbett,  abgesehen  von  stärkerem  Ausfiuss,  anfangs  keine 
Besonderheiten.  Am  6.  Tag  Temperatur  39,60  Schmerzen 
im  linken  Parametrium.  Während  in  den  folgenden  Tagen 
noch  mässiges  Fieber  bestehen  bleibt,  gehen  die  Beschwerden  voll- 
ständig zurück  und  P.  wird  am  11.  Tage  entlassen. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  lasse  ich  gleich  den  einen,  ein- 
zigen Fall  folgen,  in  welchem  nach  Expression  der  Pla- 
centa durch  den  Crede'schen  Handgriff  eine  erhöhte  Tempe- 
ratur im  Wochenbett  beobachtet  wurde.  Im  Ganzen  wurde  die 
Expression  unter  den  48  Fällen  11  Mal  d.  i.  in  25%  aus- 
geführt. 

Nr.  33.  1888.  J.-Nr.  69.  25jährige  I  par.  Beim  Besteigen 
der  Anstaltstreppe  plötzlich  Drangwehen.  Blasensprung  und  sofort 
Aiisstossung  des  Kindes,  das  von  der  P.  mit  ihrem  Kleid  aufge- 
fangen wird.  Nabelschnur  nicht  zerrissen.  Placenta  nach  1  Stunde 
10'  Min.  mittelst  Crede  entfernt.  Blutverlust  150  g.  Starkes 
Oedem  der  äusseren  Genitalien,  Hymenaireste  nekro- 
tisch, Erosionen  im  Introitus.  Am  3.  Tag  des  Puerpe- 
riums 38,8'^.  P.  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite, 
die  sich  bei  tiefer  Inspiration  steigern.  Objectiv  in  beiden  Lun- 
genspitzen etwas  verschärftes  Exspirium,  sonst  nichts  Besonderes. 
Brüste  und  Unterleib  nicht  empfindlich,  starker  Meteorismus,  Aus- 
fiuss reichlicher,  etwas  foetid.  —  Eisblase.  —  Oedem  der 
Labien  besteht  noch  mehrere  Tage,  kein  Fieber.  Am  7.  Tag  ent- 
lassen.  Kind,  ein  Mädchen,  50:3350.  9—7—11—13—9—34. 

Es  erkrankten  demnach  unter  den  25  unverletzten  Ganzent- 
bundenen 8  ==  32%. 

Findet  sich  nun  unter  diesen  ein  Fall,  der  ein  typisches,  auf 
septischer  Basis  beruhendes  Krankheitsbild  darbietet?  Wir  müssen 
diese  Frage  entschieden  mit  „nein"  beantworten. 

Man  kann  sich,  wie  Chazan  richtig  bemerkt,  der  Thatsache 
nicht  verschliessen;  dass  ntcht  nur  bei  streng  antiseptisch  behau- 
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delten,  sondern  auch  bei  völlig  unberührt  gebliebenen  Per- 
sonen Tenipcratursteigerungen  vorkommen.   In  gewissem  Sinne 
sind  die  Sturzgeburten  hierher  zu  rechnen. 

Auf  welche  Einflüsse  sind  aber  diese  Temperatursteigerungen 
zurückzuführen? 

Ueber  die  ungünstigen  äusseren  Verhältnisse  während  und 
nach  der  Geburt  habe  ich  in  der  Einleitung  schon  gesprochen. 
Ein  Fall,  der  sein  Fieber  gewiss  nur  diesem  Umstand  verdankt, 
ist  Nr.  36  (S.  469).  Auch  den  Einfluss  von  äusseren  Verletzungen 
zum  Zustandekommen  erhöhter  Temperatur  habe  ich  schon  er- 
wähnt.^ Ueber  die  Frage,  ob  durch  längere  Obstipation  eine 
Temperatur  Steigerung  erfolgen  könne,  ist  schon  viel  gestritten 
worden;  so  viele  Bedenken  sich  auch  vom  theoretischen  Stand- 
punkt dagegen  erheben  lassen,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  in  der  Praxis  Fälle  vorkommen,  wo  eine  andere  Ursache 
absolut  nicht  zu  entdecken  ist,  während  auf  einen  Einlauf  mit 
reichlicher  Stuhlentleerung  das  Fieber  sofort  abfällt.  Immerhin 
wäre  es  verkehrt  und  durchaus  verwerf  lieh,  in  allen  Fieberfällen 
ohne  nachweisbare  Ursache,  nur  dass  dabei  Obstipation  besteht, 
jederzeit  dieser  die  Schuld  beimessen  zu  wollen;  der  Gedanke  an 
die  Verstopfung  soll  der  letzte  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
die  Fieberursache  ausfindig  zu  machen.  In  einzelnen  Fällen  ist 
jedoch  ein  solcher  Einfluss  nicht  zu  verkennen. 

Was  nun  die  Retention  von  Eihaut-  oder  Piacentarresten  an- 
belangt, wie  wir  sie  in  7  Fällen  beobachten  konnten,  so  sind  viele 
Autoren  der  Ansicht,  dass  durch  diese  Theile,  besonders  wenn 
sie  in  die  keimhaltige  Scheide  herabragen,  jederzeit  Fieber  entstehen 
müsse.  So  naheliegend  eine  solche  Ansicht  auch  ist,  wenn  man 
bedenkt,  dass  dadurch  nicht  nur  eine  freie  Communication  des 
Uterus  mit  der  keimhaltigen  Scheide,  sondern  auch  mit  der 
keimhaltigen  Aussenluft  besteht,  dass  ferner  durch  die  Contractio- 
nen  des  Uterus  secundär  die  Keime  noch  aspirirt  werden  und  dass 
die  retinirten  Theile  zur  Ansiedelung  von  fiebererregenden  Stoffen 
wie  geschaffen  sind,  —  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  auch 
unter  diesen  Umständen  nicht  immer  Fieber  auftreten  muss. 
Das  Herabragen  der  Theile  in  die  Scheide  scheint  ganz  irrelevant, 
sofern  sie  nicht  berührt  werden.  Wir  finden  erhöhte  Temperaturen 
ohne  Herabragen  von  Resten  und  umgekehrt  oft  keine  Steigerung, 
wenn  eine  Communication  besteht.  Bekanntlich  kann  die  Placenta 
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55.  B.  bei  unreifen  Früchten  sehr  lange  im  Uterus  zurückgelassen 
werden,  ohne  dass  Fieber  entsteht.  Einen  Fall,  in  welchem  die  Pla- 
centa  erst  nach  18  Stunden,  und  zwar  wegen  Blutung  entfernt 
wurde,  haben  auch  wir  beobachtet: 

Nr.  45.  1889.  J.-Nr.  816.  Die  24jährige  I  par.  kam  halbentbun- 
den auf  den  Kreissesaal,  nachdem  ihr  in  der  vergangenen  Naclit 
angeblich  auf  dem  Abort  eine  grössere  klumpige  Masse  abge- 
gangen war.  Bei  ihrer  Ankunft  hing  die  Nabelschnur  abgerissen, 
nicht  blutend  aus  der  Vulva  heraus,  daneben  mehrere  Eihautrestc. 
Die  4— 5  monatliche  Frucht  war  nicht  auffindbar.  Nach  18  Stun- 
den Crede,  Blutverlust  500  g.  Höchste  Wochenbetttemperatur  38". 
Am  7.  Tag  entlassen. 

In  unseren  7  Fällen  von  Eihautretention  nach  Ausstossung 
der  Placenta  trat  4  Mal  Fieber  auf: 

Nr.  8  (s.  0.)  leichtes  Dammödem.  Temp.  38,4".   Kind  macerirt. 

Nr.  13  (s.  0.)  Mastitis,  Temp.  38,7».   Kind  macerirt. 

Nr.  15  (s.  0.)  längsverlaufender  Schleimhautriss  im  Introitus, 
Temp.  38,4".    Kind  macerirt. 

Nr.  56  (s.o.)  Condylomata  ad  anum.  Temp.  39,6".  Kind  macerirt. 

In  keinem  der  Fälle  hat  man  den  Eindruck,  dass  das  Fieber 
einzig  und  allein  durch  die  Retention  von  Eihautresten  entstan- 
den sei.  Hingegen  ist  es  sehr  auffallend,  dass  gerade  in  den 
4  fieberhaften  Fällen  macerirte  Kinder  zur  Welt  kamen,  während 
in  den  3  fieberlosen  die  Kinder  lebend  und  gesuijd  waren.  Durch 
die  Maceration  werden  die  Eihäute  offenbar  derart  verändert, 
dass  sie  leichter  zerreissen  und  im  Uterus  zurückbleiben.  Der 
Crede'sche  Handgriff  wurde  in  den  fieberhaften  Fällen  nicht  aus- 
geführt; in  Nr.  15  erfolgte  die  Ausstossung  der  Placenta  sofort 
mit  dem  Kinde,  in  8,  13  und  56  kurz  nach  dem  Kinde. 

Eine  Erscheinung,  die  man  beim  Zurückbleiben  von  Eihaut- 
resten öfters  beobachten  kann,  ist  das  Auftreten  übelriechender 
Lochien.  Sicherlich  beruht  dieser  Vorgang  auf  einer  Einwande- 
rung fäulnisserregender  Mikroorganismen;  ob  jedoch  dieselben  aucli 
fiebererregend  wirken,  so  dass  man  in  Fieberfällen,  complicii-t  mit 
Lochiometra,  jeder  Zeit  mit  Bestimmtheit  sagen  kann:  „Das  ist 
die  Ursache",  scheint  mir  sehr  fraglich,  besonders  bei  den  nicht- 
berührten  Sturzgeburten.  Unter  unsern  48  Geburten  fanden  wir 
7  Mal  die  Angabe  übelriechende  Lochien,  nur  in  4  Fällen  bestand 
erhöhte  Temperatur; 
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In  Fall  33  (s.  0.)  wird  man  zunäclist  das  Dammödem  nnd 
(lici  stechenden  Brustschmerzen  bei  Bcurtlieilung  des  Fiebers  zu 
berücksichtigen  haben. 

In  Fall  35  (s.  0.)  ist  eine  Infection  durch  die  Kreissende 
selbst  möglich,  indem  die  I  par.,  als  sie  von  der  Geburt  über- 
rascht wurde,  sich  ganz  allein  in  ihrem  Zimmer  befand;  bis  zur 
Ankunft  der  Hebamme  nach  '/j  Stunde,  während  das  Kind  nicht 
abgenabelt  neben  ilir  im  Bett  lag,  hat  sie  sich  sicherlich  an  den 
Genitalien  zu  schaffen  gemacht.  Ob  die  Eihäute  vollständig  aus- 
gestossen  wurden,  Hess  sich  nicht  bestimmen,  da  die  Placenta 
nicht  in  die  Klinik  gebracht  wurde. 

In  Fall  32  (s.  0.)  glaube  ich  die  plötzliche  Temperatur- 
steigerung auf  39,50,  trotz  des  Schüttelfrostes  und  der  übel- 
riechenden Lochien,  nicht  auf  eine  von  den  Genitalien  ausgehende 
Erkrankung  zurückführen  zu  müssen;  denn  ich  kann  mir  nicht 
denken,  dass  die  betreffenden  Microorganismen  in  einer  einzigen 
Nacht  nur  durch  Anwendung  der  Eisblase,  denn  ein  innerer  Ein- 
griff" wurde  nicht  unternommen,  unschädlich  gemacht  werden  kön- 
nen; bei  einer  septischen  Infection  wäre  die  Pulsfrequenz  während 
des  Schüttelfrostes  auch  sicher  über  88  gestiegen.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  eine  acut  einsetzende  Mastitis,  die  durch 
feuchtwarme  Umschläge  coupirt  wurde.  Ein  rasches  Verschwin- 
den einer  solchen  fieberhaften  Mastitis  wird  in  der  Praxis  öfters 
beobachtet,  wenn  man  sich  auch  nicht  klar  darüber  ist,  wieso 
diese  Infectionsträger  so  rasch  vernichtet  werden. 

In  Fall  57  (s.  0.  mit  Curve  IV)  stehen  im  Vordergrund  der 
Erscheinungen,  die  wir  als  Fieberursache  zu  denken  haben,  die 
Gonorrhoe  der  Mutter  und  die  Ophthalraoblenorrhoe  des  Kindes. 

Ausser  dem  bereits  besprochenen  Fall  32  finden  wir  unter 
den  57  beobachteten  Fällen  nur  3  mit  Temperaturen  über  39'';  es 
sind  dies  2  Frauen,  deren  Kindel'  an  Ophthalmie  erkrankten 
(Nr.  34  und  57  s.  0.),  und  ein  Fall  mit  breiten  Condylomen  am 
After  (Nr.  56,  macerirte  Frucht,  s.  0.). 

Zur  Erklärung  des  F'iebers  bei  diesen  Frauen  muss  mau  an- 
nehmen, dass  der  Geburtsact  in  der  bereits  bestehenden  Gonor- 
rhoe eine  acute  Exacerbation  bewirkte;  dass  das  Fieber  nicht  den 
Charakter  einer  septischen  Infection  trug,  war  aus  den  betreffen- 
den Curven  ersichtlich.  Sehr  charakteristisch  war  dies  in  Nr.  34 
S.  468  ausgeprägt,  wo  auf  die  innere  Untersuchung  am  lü.  Tage, 
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gewisscrmaassen  als  auf  ein  neues  Trauma,  sofort  ein  Schüttcilfrost 
mit  Temperatursteigerung  auf  40,6*^  folgte.  Die  Pulsfrequenz  be- 
trug dabei  90  Schläge. 

Der  3.  Fall  mit  Oplitlialmoblenorrhoe  des  Kindes  (Nr.  3  s.  o.) 
ist  wegen  der  äusseren  Verletzungen  der  Mutter  nicht  geeignet, 
die  Steigerung  bis  38,9"^  allein  auf  eine  Infection  vor  der  Geburt 
zurückzuführen. 

In  der  Litteratur  sind  die  Angaben  über  den  Einfluss  des 
Geburtsactes  auf  eine  bestehende  gonorrhoische  Erkrankung  der 
Mutter  widersprechend.  Krön  er  ist  im  Gegensatz  zu  Noegge- 
rath  und  Sänger  der  Ansicht,  dass  ein  häufig  sich  zeigender 
schädlicher  Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  das  Wochenbett  sehr 
fraglich  sei.  Kaltenbach  hingegen  berichtet  über  mehrere  Fälle, 
bei  welchen  eine  Ophthalmie  des  Kindes  mit  einer  Parametritis 
der  Mutter  zusammentraf,  also  ebenso  wie  in  Fall  34;  nach  seiner 
Angabe  sollen  Gonorrhoische  und  Luetische  ungemein  häufig  an 
schweren  Formen  von  Endometritis  und  Parametritis  erkranken. 
In  unseren  Fällen  erkrankten  unter  6  luetischen  Müttern  4  mit 
Fieber  über  38,2*^,  jedoch  erreichte  nur  in  dem  1  Falle  (Nr.  56) 
das  Fieber  die  Höhe  von  39".  Szabö  beobachtete  in  den  von 
ihm  mitgetheilten  Geburten  unter  7  Müttern,  deren  Kinder  an 
Ophthalmie  litten,  nur  bei  2  eine  erhöhte  Temperatur  im  Wochen- 
bett; von  2  syphilitischen  Müttern,  deren  Kinder  mit  Pemphigus 
syphiliticus  zur  Welt  kamen,  hatte  1  ein  fieberhaftes  Wochenbett 
durchgemacht. 

Aus  unserer  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  macerirte 
und  blenorrhoisch  erkrankte  Kinder  für  die  Mütter  eine 
erhöhte  Disposition  zu  Erkrankungen  im  Puerperium  bil- 
den. Die  Zahlen  an  und  für  sich  sind  jedoch  zu  klein,  als  dass 
sich  aus  ihnen  allgemeine,  weitergehende  Schlüsse  folgern  lassen 
könnten.  Immerhin  ist  es  wünschenswerth,  bei  späteren  grösseren 
Veröffentlichungen  dieser  Thatsache  eine  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen.  Genau  genommen  müssen  diese  Fälle 
immer  gesondert  betrachtet  werden,  denn  durch  die  Beobachtung 
der  Sturzgeburten  wollen  wir  einen  Einblick  in  das  Wochenbett 
von  Frauen  mit  gesunden  Genitalien  erlangen;  bei  luetischen  und 
gonorrhoischen  Müttern  hingegen  wird  das  Wochenbett,  ohne  dass 
eine  neue  Infection  stattgefunden  haben  muss,  schon  durch  die 
bestehende  Erkrankung  beeinträchtigt. 
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Eine  weitere  Disposition  zu  Erkrankungen  nacli  Sturzgebur- 
teu  bildet,  wie  zuerst  von  Herrn  Gelieimratli  Winckel  nachge- 
wiesen wurde,  das  Auftreten  von  grösseren  Blutungen. 

In  unseren  Fällen  Hess  sich  ein  solcher  Einfluss  nicht  erken- 
nen; eine  lebensgefährliche  Blutung,  wie  sie  Herr  Geheinirath 
j  Winckel  öfters  beobachtet  hat,  wurde  in  keinem  Falle  constatirt, 
über  eine  schwere  Blutung,  die  einen  inneren  Eingriff  (heisse  Aus- 
spülungen, Ergotin)  indicirte,  wird  nur  in  1  Falle  (Nr.  30,  s.  0.) 
berichtet.  Die  höchste  Temperatur  betrug  bei  ihm  37,8^.  In  einem 
weiteren  Falle,  bei  welchem  die  Einklemmung  der  Eihäute  nach 
spontaner  Ausstossung  der  Placenta  die  manuelle  Lösung  dersel- 
ben erforderte,  belief  sich  der  Blutverlust  auf  700  g.  Temp.  37,8^ 
(Nr.  Ii,  s.  0.).  Auch  unter  den  fieberhaften  Wochenbetten  lässt 
sich  in  keinem  Fall  das  Fieber  mit  Bestimmtheit  auf  einen  grösse- 
ren Blutverlust  zurückführen. 

Dass  unser  Eesultat  in  dieser  Beziehung  ein  negatives  ist, 
widerspricht  nicht  den  Winckel' sehen  Angaben;  hier  ist  nur  die 
Beobachtung  eines  grösseren  Materials  maassgebend,  weshalb 
auch  in  dieser  Frage  weitere  VeröiFentlichungen  am  Platze  sein 
dürften.  So  bildete  auch  nur  in  1  Falle  (Nr.  18)  eine  stärkere 
Blutung  (550  g)  die  Indication  zur  Anwendung  des  Crede. 

Die  Nachgeburtsperiode  gestaltete  sich  in  den  48  Fällen,  noch 
einmal  kurz  zusammengefasst,  folgendermaassen: 

Ausstossung  sofort  in   8  Fällen  =  16,6^/0, 

Spontan  innerhalb  1  Stunde  in  24      „      =  50,0%, 
„  „  2  Stunden  in   2      „      =  4,16%, 

Expression  nach  Crede  in  12      „      =  25%, 

unbestimmt  in  2  Fällen. 

Der  Crede  wurde  gewöhnlich  2—3  Stunden  nach  der  Geburt 
ausgeführt;  in  einem  Falle  (Nr.  46,  1879.  J.-Nr.  816),  einem  Abort 
im  5.  Monat,  wurde  die  Placenta  erst  18  Stunden  p.  p.  expri- 
mirt.  Der  Blutverlust  betrug  500  g.  Temper.  im  Wochenbett 
nicht  über  38 0. 

Der  Schluss,  den  wir  aus  dem  bearbeiteten  Material  ziehen 
können,  ist  folgender: 

Die  Sturzgeburten  sind  pro  vita  nicht  gefährlicher,  als  die 
übrigen  klinischen  Entbindungen;  die  Morbidität  dagegen 
ist  grösser,  in  unseren  48  Fällen  betrug  sie  29,16%.  Als 
prognostisch  ungünstig  erwiesen  sich  äussere  Verletzungen  und 
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die  Rctcntiou  von  Eiliautresten,  insbesondere  bei  Geburt  maccrir- 
ter  Früchte.  In  keinem  der  Fälle,  abgesehen  von  1  Falle  mit 
beiderseitiger  Mastitis,  überstieg  die  Temperatur  39'\  sofern  ni(;lit 
bereits  vor  der  Geburt  eine  Erkrankung  der  Mutter  an  den 
Genitalien  bestand.  Besonders  beobachteten  wir  bei  einer  blc- 
norrhoischcn  Augenerkrankung  des  Kindes  öfters  (unter  3  Fällen 
2  Mal)  eine  Temperatursteigerung  über  39°. 

Sämmtliche  Fälle  konnten  nach  längstens  14  Tagen  geheilt 
entlassen  werden.  Die  Geburt  des  Kindes  erfolgte  stets  in  Schä- 
dellage. Septische  Erkrankungen  der  Kinder  kamen  nicht  zur 
Beobachtung. 

Die  grössere  Morbidität  der  Wöchnerinnen  nach  Sturzgeburten 
stimmt  mit  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  überein.  Die 
besten  Resultate  hat  Szabo  veröffentlicht  mit  20,57%  Erkran- 
kungen. Was  jedoch  die  einzelnen  Erkrankungsformen  selbst  an- 
belangt, so  sind  sie  in  unsern  Fällen  entschieden  günstiger.  Die 
übrigen  Veröffentlichungen  geben  nur  annähernde  Zahlen,  weil 
unter  den  erkrankten  Müttern  auch  die  extra-  und  intragenital 
berührten  mit  angeführt  sind.  So  erhielt  Czerniewsky  33,91%, 
und  Herr  Geheimrath  Win  ekel  41,6%.  Trotz  der  hohen  Erkran- 
kuugszahlen  findet  sich  unter  diesen  Fällen  nicht  einer,  der, 
sofern  er  in  Bezug  auf  die  Genitalien  nicht  berührt  worden  war, 
durch  eine  septische  puerperale  Erkrankung  zu  Grunde  ging. 

Ein  Rückgang  ist  demnach  auch  in  der  Morbidität  nach  Sturz- 
geburten zu  constatiren,  ebenso  wie  nach  den  klinischen  Ent- 
bindungen. 

Worin,  müssen  wir  uns  fragen,  ist  nun  die  Ursache  dieses 
Rückgangs  zu  suchen?  Die  ungünstigen  äusseren  Verhältnisse, 
in  welchen  sich  die  Kreissendeu  im  Augenblick  der  Geburt  be- 
finden, werden  sich  im  Lauf  der  Zeit  wohl  kaum  gebessert  habeu, 
die  Scheide  wird  noch  ebenso  keimhaltig  sein,  wie  früher,  und 
doch  diese  Wendung  zum  Besseren! 

Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  besseren 
Erfolge  auf  die  grössere  Einschränkung  unserer  aggres- 
siven Thätigkeit  zurückführe. 

Zunächst  des  Crede'schen  Handgriffs.  Es  ist  absolut  über- 
flüssig und  sicherlich  auch  nachtheilig,  der  Geburt  des  Kindes 
sofort  die  Expression  der  Placenta  folgen  zu  lassen,  wenn  nicht 
gerade  eine  stärkere  Blutung  oder  eine  andere  Gefährdung  der 
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Mutter  diesen  Eingrilf  verlangt.  Aus  unserer  Zusammenstellung 
crselien  wir,  class  die  Placenta  in  2/,  der  Fälle  spontan  ausge- 
stossen  wurde,  und  dass  die  Indication  zu  einem  sofortigen  Ein- 
griff selten  vorlag. 

Die  zweite  Ursache  der  besseren  Erfolge  ist  darin  zu  suchen, 
(lass  wir  unser  Bestreben  nicht  darauf  richten,  etwa  schon  vor- 
handene Keime  zu  vernichten,  sondern  dass  wir  unsere  Thätig- 
keit  darauf  beschränken,  die  Parturiens  und  Puerpera  von  Allem 
fernzuhalten,  was  eine  Infection  hervorrufen  könnte.  Erst  eine 
stricte  Indication  gestattet  einen  Eingriff.  Ausspülungen  der 
tienitalien  vor  jeder  Geburt  sind  nicht  nur  als  überflüssige,  son- 
dern auch  als  schädliche  Eingriffe  zu  betrachten. 
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Von  Dr.  Oskar  Schäffer, 
Mikr.  Assistent. 

Im  Verlaufe  des  Jahres  1890  unterwarf  ich  den  gi-össten  Tlicil 
der  aus  der  Stadt  eingelieferten  Früchte,  sowie  der  auf  der  Ge- 
burtsabtheilung und  in  der  poliklinischen  Praxis  abgestorbenen 
Foeten  und  Neugeborenen  einer  anatomischen  Untersuchung. 

Werth  macht  in  seiner  Beschreibung  eines  Falles  rudimen- 
tärer Entwicklung  des  obersten  und  des  untersten  Endes  der 
Müller'schen  Fäden  (während  Vaginalgewölbe  und  Uterus  nur 
durch  Stränge  repräsentirt  wurden)  darauf  aufmerksam,  wie  wenig 
doch  eigentlich  die  Ursachen  der  Teratogenie  studirt  würden,  und 
zwar  von  dem  Gesichtspunkte  der  foetalen  Pathologie  aus. 

Freilich  sind  wir  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  die  em- 
bryologisclien  Experimente  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Missbil- 
dungslehre einen  bedeutenden  Schritt  weiter  gekommen,  aber  wir 
haben  doch  nicht  mehr  als  eine  Theorie,  die  Theorie  der  am- 
niotischen Bildungsanomalie;  —  die  Ursachen,  welche  experimen- 
tell jene  morphologischen  Defecte  am  Hühnchen-Embryo  u.  s.  w. 
erzeugt  haben,  können  wir  nicht  in  der  uterinen  Höhle  sich  ent- 
wickeln denken.  Das  Eine  können  wir  daraus  entnehmen:  die 
allermeisten  Bildungsanomalien  entstehen  weit  früher  als  die 
vorige  Generation  es  sich  dachte  —  innerhalb  der  ersten  vierzehn 
Tage  bis  drei  Wochen  embryologischen  Daseins;  —  ferner  auch, 
dass  die  Ursache,,  die  erste  causa  movendi,  von  Momentes  Dauer 
sein  kann.  Die  schönsten  Versuche  in  dieser  Richtung  hat  (ausser 
Dareste  und  Fol)  ßoux  gemacht;  dieselben  scheinen  leider  in 
weiteren  Kreisen  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  noch  unbekannt  zu 
sein.   Roux  vernichtete  die  eine  von  den  ersten  zwei  Furchungs- 
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kiigelu  und  sah  eine  Hemiblastula  sich  entwickehi  —  die  eine 
Hälfte  formte  sich  derart  nahezu  normal  weiter,  dass  die  Hemi- 
i'mbryo- Anlage  in  allen  Theilen  der  Keimblätter  der  gewöhnlichen 
l^^ntwicklung  entsprach;  sogar  das  einachsige  Gebilde  der  Chorda 
zählte  im  Querschnitt  statt  der  sonst  vorhandenen  13—15  Zellen 
mir  7  oder  8.  Zum  Schluss  begann  die  indifferent  gebliebene 
Halbseite,  die  mit  Keimzellen  gefüllt  war,  sich  zu  differenziren ; 
jt'de  Keimzelle  passte  sich  den  Zellen  des  zunächst  liegenden 
Keimblattes  an,  so  dass  von  der  medianen  Sagittalkörperaclise 
aus  sich  distalwärts  die  Hälfte,  analog  der  bestehenden,  ergänzte. 

Man  kann  hier  theils  mechanische,  theils  ernährungscircu- 
latorische  Ursachen  von  Seiten  der  Gebärmutter  zur  Erklärung 
heranziehen,  z.  B.  Verbildungen,  eine  Contraction  derselben  in 
Folge  von  Schreck  u.  s.  w.  Andere  wollen  aber,  auch  für  das 
Gebiet  der  Missbildungen,  Infectionskrankheiten  verantwort- 
lich jnachen.  Zweifelsohne  spielen  diese  auch  hier  eine  Eolle;  ob 
aber  in  einem  solchen  Umfange,  wie  dies  von  einigen  Seiten  an- 
genommen zu  werden  scheint,  ist  denn  doch  sehr  zweifelhaft. 
Insbesondere  die  sogenannte  „foetale  Peritonitis",  deren  angebliche 
Residuen  die  plastischen  Pseudomembranen,  besonders  z.  B.  bei 
Bauchspalten,  sein  sollen,  wird  wohl  schwerlich  stets  in  einer 
fectionskrankheit  ihren  Ursprung  haben,  vielmehr  analog  den 
amniotischen  Filamenten  oder  noch  besser  den  Verklebungen 
herniöser  Organe  in  plastischen  Verklebungen  und  Exsudationen, 
zufolge  frühzeitiger  abnormer  Lagerung,  besonders  bei  lange  offen 
bleibender  Leibeshöhle,  bestehen. 

Um  den  charakteristischen  anatomischen  Symptomen  der  In- 
fectionskrankheiten sichere  Zahlenverhältnisse  unterzulegen,  haben 
von  Winckel  und  Birch-Hirschfeld  begonnen,  die  physio- 
logischen Foetusfunctionen  in  Zahlen  umzusetzen,  zuerst  also  die 
Maasse  der  Organe  und  ihr  Verhältniss  zum  Körper  festzustellen. 

So  entstanden  die  unten  verwertheten  Zahlenreihen  von  Birch- 
Hirschfeld  schon  in  Dresden,  hier  von  Arnovljevic  und 
Brandt. 

Schatz  bedauerte  (Arch.f.  Gyn.  19)  bei  seinen  Untersuchungen, 
über  poly-  und  oligohydramniotische  Zwillings-Foeten,  dass  ihm 
aus  der  Literatur  so  wenige  Zahlenreihen  für  die  Entwicklung 
der  einzelnen  Organe  zur  Verfügung  ständen.  Ausser  sieben 
eigenen  Fällen  sammelte  er  5  von  Vierordt,  19  von  Lorey 
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12  von  Thoma,  62  für  das  Herz  von  Casper,  von  demselben 
4  für  alle  Organe,  14  von  Boyd  für  Herz  und  Nieren. 

Zum  gleichen  Zwecke  stellte  Werth  7  Fälle  zusammen,  für 
Herz  und  Nieren. 

Arnovljevid  berechnete  17,  Brandt  16  Fälle;  Beide  bestimm- 
ten die  Dichtigkeitsverhältnisse  der  Organe  als  specifisches  Ge- 
wicht, —  fügten  auch  noch  die  Durchschuittsangaben  von  Johnson, 
Koch  und  Toldt  hinzu. 

Während  in  den  meisten  absoluten  Längen  und  Gewichten 
die  Autoren  übereinstimmen,  so  differiren  sie  doch  in  denen 
der  Leber  und  in  den  specifischen  Gewichten.  Der  Fehler  liegt 
in  dem  kleinen  Material,  welches  verwerthet  wurde:  ungefähr 
100  Fälle  von  8  Beobachtern  (ausser  123  für  einzelne  Organe,  wie 
Leber,  Herz,  Nieren). 

Aus  meinen  Sectionsaufnahmen  füge  ich  (abgesehen  von  47  be- 
sonders zu  besprechenden  macerirten  Früchten)  155  Fälle  hinzu. 


A.   lieber  das  Alter  und  die  Maasse  der  Foeten. 

Aus  dem  IL  Monate  (z.  Thl.  Ende  I.  Monates?). 

1)  Embryo  0,3  cm  lang,  Ei  =  2  ^2  cm  Durch-    letzte  Menstruation 

messer,  1  gr.,  vor  8  Wochen, 

2)  Embryo  0,5  cm  lang,  Ei  =  1,2  gr.,  „   6  „ 

3)  Foetus  1,5  cm  lang,  sein  Gewicht  =  1  gr., 

Nabelstrang  0,55  cm.  „   Q^j.,  „ 

Das  ganze  Ei  wog  26  gr.,  Frucht- 
wasser 10  gr., 

4)  Foetus  2,3  cm  lang,  Ei  wiegt  1,14  gr., 

Nabelstrang  0,35  cm,  „   9-^/4  „ 

Das  ganze  Ei  =  25  gr.,  Fruchtwas- 
ser 12,96  gr.  „  9 

5)  Foetus  3,5  cm;  Ei  =  25  gr. 

Ausserdem  5  Eier  ohne  Spuren  eines  Embryo  (meist  25  gr.). 

1)  ging  mit  starken  Blutungen  ab. 

2)  und  5)  abortirt  während  hohen  Influenza-Fiebers,  zeigten  sulziges 
Oedem  der  Nabelschnur  und  bei  5)  Anasarka. 

4)  Hydrops  und  Anasarka,  besonders  des  Kopfes,  ödematöse  Nabelschnur; 
deciduale  Blutungen. 

3)  subchoriale  und  deciduale  Extravasate. 
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In  den  Eiern  mit  zu  Oruude  gegangeuein  Embryo  faudeu  sich  stets  be- 
deuteude  subchoriale  Extravasate;  eiu  Mal  entsandte  das  Nabelbläscheu  von 
1,25  mm  Durchmesser  einen  weisslicheu  Strang,  der  sich  im  Amnion-Chorion- 
Gewebe  verlor.    (Letzte  Menstruation  vor  0  Wochen.) 


Aus  dem  III.  Monate: 

1)  Ei  40  gr.  mit  Foetus  letzte  Menstr.  vor  10  V,  Wochen 

2)  „  48  „  ohne   „  „        „       „  10 1/^  „ 

3)  Foetus  7  cm  13  gr.    (Hydro-  (Conception  10 

cephalus)  „    Menstr.vor  ? 

4)  Foetus  7  cm  15  gr.  „       „       „  ui/., 

5)  „      8,8  cm  13  gr.  Ei  8V2  gr. 

Fruchtwasser  42  gr.  „        „  ^10 

6)  Foetus  9,5  cm  20  gr.  (Hydro- 

ceplialus)  „       „       „  111/^ 

1)  zeigte  Myxoma  chorii  und  Hydropsie  der  Frucht;  Haemorrhagien  in 
der  Decidua;  Hypertrophie  der  Utricular-Drüsen. 

2)  DeutUcher  Uebergang  der  Decid.  reflexa;  Zurückziehen  derselben  von 
der  freien  Fläche.  Starke  subchoriale  Haemorrhagien.  Mikroskopisch 
fanden  sich  die  Chorionzotten  plump,  kolbig;  die  perichorialen  Räume  frei 
von  Blut;  dagegen  Haemorrhagien  zwischen  den  Zotten  im  Decidualgewebe.  — 
[Foetus  resorbirt.] 

3)  Influenza-Abort.  Anämische  Placenta  (Blutungen) ;  hydropischer  Foetus, 
Hydrocephalus;  zwei  sulzige  Pseudoknoten  im  Nabelstrange,  in  denen  beide 
Arterien  dreifach  geschlungen  liegen. 

4)  Nabelschnur  29  cm,  stark  torquirt,  subchoriale  bedeutende  Blutungen 
Beginn  der  Maceration.   Part,  schon  früher  2  Aborte, 

5)  Placenta  praevia  lateralis,  starke  Blutungen^  Hydropsie  der  Frucht, 
Hydrocephalus.  Dotterbläschen  gegenüber  am  anderen  Eande  der  Placenta 
von  der  lateral  inserirten  Nabelschnur  gelegen,  von  da,  umsponnen  an  dem 
gegen  die  Nabelschnur  gerichteten  Bläschenpole,  ein  lebhaft  rothes,  flüssig 
Bluthaltiges  Gefässchen;  conthiuirlich  durch  die  Nabelschnur  zu  verfolgen  und 
als  blutleerer  Spinnwebefaden  feiner  Strang  zum  Mesenterium  =Vena  0.  m. 

ß)  Oedematöse  Nabelschnur. 

Die  meisten  Früchte  pathologisch,  daher  die  Gewichtsschwankungen. 


Aus  dem  IV.  Monate: 

1)  Weibl.  Foet.  v.  10,0  cm  20  gr.        letzte  Menstr.vor  12  Wochen, 

2)  „        „     „  11,0  „  38 

3)  „        „     „  11,5   „  34 
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4)  Männl.  Foet.  v.  12,0  cm  34 1/2  gr.  letzte  Menstr.  vor  12  Woclien, 

5)  Weibl.   „     „  14,0    „  53     „  „        „       „  12  „ 

6)  „        „     „  I6V.1   "  67     „  „        „       „11  „ 

7)  „        „     „  17,0    „  99      „  „        „        „   12  „ 

8)  „        ),     ))  15V2  »  » 

Placenta  30  gr.  »       »       »IG  » 

9)  Macerirt!  Foet.  v.  17  cm  110  gr. 

Placenta  50  gr.  Ganzes  Ei=300gr. 
Fruchtwasser  70  gr. 


Ganzes  Ei:  215  gr.  Foetus  16  cm,  100  gr. 
„     -   „      „      15   „    100  „ 
))         »  »      «      10    „     30  „ 

„  },       200       „  j,  11        ,5  5! 

1)  Wehen  mit  Blutungen  nach  einer  Eisenbahnfahrt.  Hydropsie. 

3)  Nabelschnurtorsionen. 

4)  Starke  Blutungen  nach  anstrengender  Arbeit. 

5)  Subchoriale  Apoplexien. 

6)  Hydramnios. 

7)  Influenza:  Foefc.  sehr  anämisch;  starke  Blutungen. 

Die  Gewichtsschwankungen  sind  beträchtlicli;  sie  gehen  unter 
30  und  steigen,  trotz  17  cm  Länge,  nicht  über  100  gr.  Die 
Differenzen  treten  allerdings  in  diesem,  wie  in  dem  folgenden 
Monate,  je  nach  den  einzelnen  Wochen  besonders  grell  hervor, 
weil  die  relative  Wachsthumszunahme  zwischen  Monatsanfang  und 
Ende  so  bedeutend  ist,  im  IV.  Monat  etwa  das  Fünffache,  im  Y. 
das  Sechsfache,  während  im  III.  das  Vierfache,  im  VI.  nur  noch 
ca.  dreifach.   Hier  also  30-100  gr.,  12  -17  cm. 

Das  V.  Hecker'sche  Durchschnittsgewicht  =  57  gr.  scheint 
der  Wirklichkeit  am  nächsten  zu  kommen,  Gewicht  über  100  gr. 
als  Uebergang  zum  folgenden  Monate  durchaus  normal,  wie  die 
folgende  Tabelle  es  erfordert.  Foeten  von  10  cm  gehören  jeden- 
falls dem  Uebergange  vom  III.— IV.  Monat  an. 


Aus  dem  V.  Monate: 

'Geschlecht:   Länge:     Gewicht:    Placenta:   Letzte  Menstruation 

1)  W.       18  cm     100  gr.      —        vor  19  Wochen 

2)  M.        20  ,      270  „        -  „  16 

3)  „         21  „      200  „        —  „  14 
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Geschlecht:  Länge:    Gewicht:   Placeuta:    Letzte  Menstruation 


Zwill. 


V 

w . 

22 

cm 

210  gr. 

'  

vor  16  Wochen 

5; 

22,5 

1) 

265 



)) 



I) 

ß^ 

o; 

w. 

22 

210 



)) 

18 

I) 

» 

23,5 

« 

280 

)) 

20 

11 

M 
iVI. 

2o 

400 

» 

300  gr. 

)) 

18 

» 

)) 

24 

325 

» 

11 

— 

)) 

w . 

OK 

2D 

» 

366 

)) 

leote  1" 

» 

23 

)) 

llj 

)I 

2d 

367 

I) 

— 

11 

1  o^ 
12j 

11 

Iß 

)I 

— 

)) 

20 

11 

n 

2b 

» 

280 

I> 

V 

16 

n 

14; 

J> 

Oß 

2d 

350 

!) 

11 

16 

11 

)) 

22 

» 

170 

)) 

250  gr. 

11 

20 

11 

Ibj 

» 

20 

310 

I) 

ff 

17 

11 

17j 

11 

inj/ 

ly  Vj 

175 

!) 

11 

24 

11 

18j 

11 

1  Q 
io 

100 

I) 

)) 

16 

11 

n 

210 

)1 

125  gr. 

I! 

17 

11 

20) 

M. 

241/2 

340 

!) 

105  „ 

11 

20 

n 

121) 

26 

» 

390 

n 

1  „ 

19 

)) 

l22) 

25  V2 

325 

1  . 

25 

11 

23) 

W. 

26 

» 

400 

180  „ 

20 

11 

Ganzes  Ei:  290  gr.,  Foetus  19,5  cm,  130  gr.,  Placenta  130  gr. 

I)  )i       850    „  „  26,0    „  n  n  —  )) 

11       11     300  „       „       20,0  „  n  „        —  „ 

1       n  ))        ))       18,0  „     85  „  ,,  „ 

!)       11    250  „        „       18,0  „  „  „  „ 

„     515  „        „       22,0  ,    190  „  „        -  „ 

Im  V.  Monate  sind  die  Gewiclitsscliwankungeu  in  einzelnen 
Fällen  so  frappant,  dass  sie  offenbar  ausserhalb  einer  physiolo- 
gischen Breite  liegen  müssen,  also  in  den  pathologischen  Ursaclien 
begründet  sind.  Mit  Eeclit  sondert -Birch -Iii rschfeld  seine  mit 
luetischen  Zeichen  behafteten  Foeten  aus;  sein  Durchschnittsge- 
wicht erkrankter  Foeten  war  niedriger  als  das  normale.  Woher 
erklären  wir  aber  unsere  hohen  Werthe? 

8)  weist  eine  iiuverhältulssmässig  schwere,  obwohl  anämische  Placenta 
auf  (.500  gr.);  eine  ebensolche  Leber. 

1)  zeigte  Nabelschnurstenose  und  häufige  Blutungen;  daher  das  niedrige 
Gewicht  von  100  gr. 
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Ueber  400  gr.  und  unter  130  gr.  ist  jedenfalls  selten. 
Hecker's  Längenmaass  von  27  cm  ist  entschieden  als  Durch - 
schnittsmaass  zu  hoch;  sein  mittleres  Gewicht  von  285  gr. 
ist  richtiger  als  das  Fehling'sche,  der  dieses  als  Endgewicht 
betrachtet;  Arnovljevic  und  Brandt  schwankten  zwischen 
139—350  gr.  bei  20—36  cm  Länge,  entsprechend  meinen  Re- 
sultaten. 

Das  weibliche  Geschlecht  wiegt  bei  weitem  über  in  der 
Mortalitätsziffer,  wie  auch  schon  im  IV.  Monate.  Die  Hautfarbe 
ist  meist  krebsroth. 


Aus  dem  VI.  Monate: 


Geschlecht : 

Länge: 

Gewicht: 

Placenta:        Letzte  Menstruation 

1) 

w. 

27  V4 

cm 

395  gr. 

vor 

Wochen 

2) 

J) 

27 

55 

420 

55 

(Ei  1110  gr.) 

55 

55 

3) 

27  V2 

55 

245 

55 

( 5,     570   „  ) 

55 

28 

55 

4) 

M. 

28 

55 

383 

55 

455  „ 

55 

55 

5) 

W. 

28^1/2 

55 

405 

55 

55 

55 

55 

6) 

55 

29 

55 

590 

55 

55 

55 

19 

55 

7) 

M. 

30 

55 

700 

55 

55 

5) 

22 

55 

8) 

W. 

30  V2 

5) 

680 

55 

5) 

55 

23 

55 

9) 

M. 

31 

55 

550 

55 

lebte  12^ 

55 

55 

10) 

55 

31 

5) 

622 

55 

55 

55 

26 

55 

11) 

55 

31 

55 

635 

55 

)5 

55 

20 

55 

12) 

5J 

31 

55 

750 

55 

15 

55 

55 

13) 

5) 

32 

55 

968 

55 

55 

55 

21 

55 

14) 

55 

32  V2 

55 

815 

55 

Wenig  geathmet 

55 

20 

55 

15) 

w. 

33-/2 

55 

671 

;5 

190  gr. 

55 

24 

55 

16) 

55 

33 

55 

735 

55 

55 

55 

22 

55 

17) 

55 

30 

55 

525 

55 

225  „ 

55 

51 

Ich  hatte  bei  der  vorigen  Tabelle  gesagt,  dass  Gewichte  über 
400  gr.  für  den  V.  Monat  selten  seien;  hier  wird  die  Bestätigung 
geliefert;  Gewichte  unter  400  gr.  sind,  wenn  auch  noch  nicht 
ausserhalb  der  physiologischen  Breite,  so  doch  ungewöhnlich;  als 
obere  Durchschnittsgrenze  muss  aber  800  gr.  angesehen 
werden,  zumal  der  nächste  Monat  weder  Einem  der  anderen 
Autoren  noch  mir  niedrigere  Zahlen  geliefert  hat;  Fehling 's 
Maximum  635  gr.  zu  niedrig! 
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3)  ist  macerirt,  liefert  ein  bedeutend  erniedrigtes  Gewicht  bei  längerer 
Tragzeit;  torquirte  Nabelschnur,  subchorialc  Extravasate. 

4)  Im  Gewichte  erniedrigt,  zeigte  ein  aufTallend  schmales  Herz,  massen- 
hafte subchoriale  Blutergüsse  und  eine  cyanotische  Placenta. 

9)  hat  13  Stunden  gelebt. 

In  der  letzten  Hälfte  des  Monats  überwiegt  die  Mortalität 
des  männlichen  Geschlechtes. 

Meine  Längenmaasse  stimmen  mit  Arnovljevic  und  Brandt 
iiberein,  mit  Hecker,  sofern  er  34  cm  als  Durchschnitts -Maxi- 
mum ansah;  also:  37—34  cm. 


Aus  dem  VII.  Monate: 


Geschlecht:   Länge:     Gewicht:  Placenta:  Letzte  Menstruation 


1) 

W. 

35 

cm 

800  gr.  — 

gr.  vor 



Wochen 

2) 

M. 

35 

850 

295 

)) 

1) 



I) 

3) 

W. 

35 

» 

950 

)i 

26 

» 

4) 

M. 

35 

!) 

1045 

» 

)) 

27 

;i 

5) 

» 

35 

)) 

1062 

)) 

» 

25 

ji 

6) 

35 

U 

1164 

)> 

— 

» 

7) 

W. 

35 

)) 

1500 

)> 

26 

II 

8) 

36 

» 

850 

)> 

24 

1) 

9) 

M. 

36 

890 

(1  Zwill.) 

» 

II 

10) 

W. 

36 

» 

985 

II 

11) 

)) 

36 

II 

1700 

1070 

„  (Lues) 

24 

II 

12) 

M. 

36  V2 

») 

930 

» 

)) 

13) 

» 

37 

)> 

))  ■ 

)5 

26 

II 

14) 

)) 

37 

1) 

830 

210 

IJ 

II 

)) 

15) 

)) 

37 

)) 

1005 

„  Greathmet 

5) 

» 

16) 

)) 

37 

1220 

)) 

II 

28 

II 

17) 

W. 

37 

» 

1960 

„  Defect.septiatrior.(Lues) 

1; 

24 

II 

18) 

M. 

38 

)> 

940 

280 

gr. 

)) 

21 

»I 

19) 

W. 

38 

)) 

1220 

„  (Lues) 

I) 

24 

II 

20) 

M. 

38 

» 

1320 

» 

I) 

II 

21) 

i> 

38 

)) 

1400 

450 

„  (Lues) 

II 

II 

22) 

)> 

38 

)) 

1571 

V 

)) 

>7 

V 

23) 

)) 

37 

)) 

1170 

„  hern.  umb. 

)1 

22 

II 

24) 

W. 

38 

» 

950 

„  Wenig  geatlimet  (5  Min.).  Part,  hatte 

in  der  Schwangerschaft  noch  4  Mal  schwache  Perioden. 


Als  Durchschnittsmaximum  wäre  (richtiger  als  Brandt's 
Annahme)  die  v.  Heck  er 'sehe  Zahl  ca.  1200  gr.  zu  rechnen;  das 
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Aus  der  Müncheuer  Frauenklinik. 


Durcliscliiiittsminimiim  ist  von  Allen  richtig  mit  ca.  820  gr.  ange- 
geben; die  Differenz  beträgt  1380  gr.  (Hecker:  1470  gr.). 

Auffallend  ist  es,  dass  alle  die  supermaximalen  Gewichte; 
Foeten  angehören,  welche  mit  klaren  Lucs-Erscheinungen  behaft(;t 
waren,  welche  Beobachtungen  möglicherweise  nicht  mit  Birch- 
Hirschfeld's  Berechnungen  stimmen  können  So  Nr.  17,  Nr.  11, 
21,  23,  vielleicht  Nr.  16. 

Da  in  diesem  Monate  die  Erscheinungen  der  Lues  so  zahl- 
reich und  sehr  deutlich  zu  Tage  treten,  so  erklärt  vielleicht  ge- 
rade dieser  floride  Höhepunkt  der  Krankheit,  dass  durch  die 
infectiöse  Reizungsturgescenz  verschiedener  Organe  die  Foeten  an 
Gewicht  zunehmen;  mit  der  von  jetzt  ab  aber  beginnenden  Er- 
nährungsstörung sinkt  das  Gewicht  derart,  dass  weder  der  Asci- 
tes —  ursprünglich  wohl  durch  peritonitische  Reizung  entstanden 
und  damals  das  Gewicht  des  noch  wohlerhaltenen  Körpers  ver- 
mehrend, jetzt  aber  hauptsächlich  Stauungshydrops  im  Pfortader- 
gebiete —  noch  die  scirrhöse  Erschwerung  einzelner  Organe  jenes 
zu  paralysiren  vermögen.  Birch-Hirschf eld's  Angaben  bezie- 
hen sich  auch  nur  auf  ausgetragene  Kinder.  Hier  könnten  die  in 
den  letzten  4—6  Wochen  der  Gravidität  inflcirten  reifen  Kinder 
durch  ihre  Gewichtsverhältnisse  erklärend  wirken. 

Der  hämorrhagische  Charakter  der  Ascitesflüssigkeit  und 
die  häufige  Bildung  von  Fibrinablagerungen  auf  den  Darmorga- 
nen in  dieser  Zeit  deutet  auf  den  entzündlichen  Charakter  hin. 
Bei  dem  meist  vorkommenden  Stauungsascites  wii'd  wenig  Ei- 
weiss  gefunden;  es  müssten  denn  gerade  bei  weiter  vorgeschrittener 
Erkrankung  die  Gefässwände  in  grösserem  Maassstabe  durch- 
gängig geworden  sein;  ich  glaube,  dass  dieser  sanguinolente 
Ascites  erst  mit  der  Mortification  der  Gefässwände  eintritt,  also 
ein  in.  Stadium,  die  beginnende  Maceration. 

Die  Längenmaasse  stimmen  mit  allen  Autoren  überein;  zwi- 
schen 35 — 38  cm. 

Auch  in  diesem  Monate  überwiegt  die  Mortalität  des  männ- 
lichen Geschlechtes. 


Aus  dem  VIIL  Monate: 
Geschlecht:   Länge;     Gewicht:         Placenta:        Letzte  Menstruation 

1)  W.    38  Vi  cm.  1170  gr.  (gcathm.)  400gr.  vor  —  Wochen 

2)  M.    39       „    1100  „  ^  „  26(?)„ 
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Geschlecht:    Länge:  Gewicht:  Placenta:        Letzte  Meustruatiou 

3)  M.  39    cm  1300  gr.  —  vor  26  (?)  Wochen 

4)  W.  40  „  1090  „  (Porencephalus)  „  28  „ 

5)  M.  40  „  1186  „  600  gr.  „  30     „  (Lucs) 

6)  „  40  „  1390  „  -  „  -  „ 

7)  W.  40  „  1500  „  (Gcathmet)  „  29  „ 

8)  „  41  „  1320  „  550  gr.  „  36     „  Gcatlim. 

9)  M.  41  „  1220  „  -  „  24(?)„ 

10)  „  42  „  1400  „  -  „  26(?)„ 

11)  -  42  „  1710  „  -  „  -  „ 

12)  -  42  „  1720  „  (Lucs)  „  36  „ 

13)  M.  42 1/2  „  1870  „  (Geat]im.)700  gr.  „  28  „(Lucs) 

14)  „  43  „  2100  „  -  „  28  „ 

15)  „  42  „  —  „  (Aiienceplialus)  „  32     „  • 

16)  „  43  „  2100  „  —  „  -  „ 

17)  W.  39  „  12'75  „  (lebte  3  Tge.)  „  27  „ 

18)  „  41  „  1585  „  214  gr.  „  -  „ 

19)  M.  42  „  1600  „  (lebte  2 1/2  Tge.)  „  -     „  (Lues) 

20)  „  42  V2  „  1625  „  -  „  -  „ 

Die  Tabelle  beweist  —  was  schon  aus  dem  Durchschnitts- 
maximum der  vorigen  hervorgeht,  dass  das  Brandt-Arnov- 
Ijevic'sche  Durchschnittsminimum  zu  hoch  gegriffen  ist,  dagegen 
ihr  Maximum  weit  richtiger  der  Wirklichkeit  einer  grösseren 
Auswahl  von  Fällen  entspricht,  also  von  1220  —  1620  gr. 

Von  den  subnormalen  Gewichten  ist  nur  ein  Foetus  luetisch  Nr.  5,  wäh- 
rend Nr.  14,  17,  6  sich  in  mittleren  Grenzen  bewegen  trotz  ausgesprochenster 
Leberlues  etc.  und  Nr.  12  und  13  das  Maximum  sogar  überschreiten.  Nr.  14 
ist  ein  zweieiiger  Zwilling  mit  Hydrops  aller  serösen  Höhlen. 

Die  Längenmaasse  lassen  die  unteren  Grenzen  nicht  sicher 
erkennen;  die  Angaben  der  Parturientes  sind  für  Nr.  1—3  aller- 
dings so,  dass  man  erst  von  40  cm  ab  die  Foeten  als  dem  VIII. 
Monate  angehörig  betrachten  kann;  anderseits  haben  alle  Autoren, 
so  auch  Arnovljevic  und  Brandt  38  cm  als  Maximum  für  den 
VII.  Monat  angesehen.  Hierüber  wären  noch  nähere  Angaben  zu 
machen;  wahrscheinlich  39,5—43,5  cm. 

Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  auch  hier  in  der  Mor- 
talität. 


Aus  der  Müucheuer  Frauenklinik. 
Aus  dem  IX.  Monate: 


Geschlecht: 

Länge: 

Gewicht : 

Placenta: 

Letzte  Menstruation 

1)  M. 

45  cm. 

1530  gr. 

—          vor  33  Woclien 

2)  W. 

45  „ 

2480  „ 

(Greatlimet) 

„  40 

3)  - 

46  „ 

2040  „ 

700  gr. 

„  33 

„  (Lues) 

4)  W. 

48  „ 

2570  „ 

(Lues) 

„  31 

)) 

5)  M. 

48  „ 

2710  „ 

(Geathm.)  850  gr. 

„  40 

„  (Lues) 

6)  W. 

44  „ 

1580  „ 

» 

7)  M. 

46  „ 

2280  „ 

Die  Gewichte,  die  bislier  beobachtet  wurden,  stimmen  mit  den 
obigen  überein,  also:  2100—2700  gr.  (nur  Hecker  hat  1970  gr.; 
er  füllt  damit  die  Lücke  aus,  welche  zwischen  dem  Maximal- 
gewicht des  VIII.  und  Minimalgewicht  des  IX.  Monats  nach  meinen 
Zahlen  i)esteht;  aber  eineDurchschnittszalilist  die  seinige  kaum). 

Nr.  1.  Nabelschnurstenose;  normale  Leber.  Die  Länge  von 
■M— 48  cm  ist  die  bekannte. 


Aus  dem  X.  Monate  und  Neugeborene. 


Geschlecht:    Länge:    Gewicht:         Placenta:  Letzte  Menstruation 


1)  w. 

50  cm. 

2090  gr. 

vor 

46  Wochen 

2)  M. 

50 

» 

3150 

II 

640  gr. 

II 

48 

„  geathmet 

3)  - 

53  V2 

u 

3150 

1) 

(Hydrocephal.) 

>i 

4)  - 

51 

I) 

2610 

!I 

500  gr. 

1) 

50 

II 

5)  M. 

51 

2680 

I) 

II 

45 

6)  W. 

51 V2 

» 

3400 

II 

(Hydroceph.) 

II 

>I 

7)  M. 

50 

>I 

3870 

» 

(Hydronephrose) 

II 

II 

8)  W. 

52  V2 

)> 

3025 

II 

600  gr. 

II 

49 

„  (Lues) 

9)  M. 

54 

)> 

2950 

II 

(perforirt!)  680  gr 

1» 

45 

II 

10)  „ 

58 

II 

3280 

II 

(Hydroceph.) 

II 

44 

„  (geathmet) 

11)  W. 

52 

3000 

II 

750  gr. 

II 

44 

12)  „ 

50 

» 

2500 

» 

450  „ 

>i 

45 

13)  „ 

49 

II 

2300 

» 

11 

41 

14)  „ 

50  V2 

II 

3150 

>I 

II 

„  12h  gelebt 

15)  M. 

52 

II 

2900 

II 

I» 

II 

16)  „ 

53 

1» 

3750 

II 

750  gr. 

II 

n 

17)  W. 

54 

» 

3040 

1> 

(Lues) 

II 

»I 

18)  M. 

54 

II 

3015 

II 

II 

„  10*»  gelebt 

19)  W. 

57 

» 

3720 

)» 

)' 

I,  (Lues) 
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Wir  finden  liier  die  Angabe  Issmer's  nach  Berechnungen 
aus  unserer  Klinik  bestätigt,  dass  die  Längenmaasse  am  con- 
stantesten  uns  über  das  foetale  Alter  Aufschluss  geben;  auch 
hier  differiren  wieder  Gewicht  und  Längenmaass  ausserordentlich; 
2800—3600  gr.  dürften  wohl  am  meisten  als  Durchschnittsmaasse 
der  Wirklichkeit  entsprechen  bei  einer  von  48  cm  an  bis  56  oder 
gar  58  cm  reichenden  Länge. 

Die  Schwangerschaftsdauer  aus  obigen  Angaben  der  letzten 
Menstruation  berechnen  zu  wollen,  ist  unthuiilich,  da  keine  Ge- 
währleistung dafür  gegeben  werden  kann,  ich  sie  auch  nur  zur 
ungefähren  Controlle  beigegeben  habe;  Issmer  berechnete  sie 
Hilf  278,6  Tage  durchschnittlich  mit  mannigfach  beeinfliissten ,  be- 
stimmten Schwankungen. 

DieKopfmaasse  sind  naturgemäss  weit  mehr,  als  das  Gewicht, 
an  das  Längenwachsthum  gebunden,  abgesehen  von  localen  pa- 
thologischen Veränderungen  (vgl.  unten  die  Schädelstatistik). 

Es  ergeben  sich  als  fronto-occipitaler  Kopf  umfang: 

III.  Monat:  8  cm. 

IV.  „      9,75,  11,5  (Aruovljewic:  10—14,  Brandt:  11—12). 

V.  ,       11,0,  14,0  (2  Mal),  14,75,  16,0  (2  Mal),  17,0  (4  Mal), 

17,25,  18,0,  18,25,  19,0,  also:  ca.  13—18  cm  (Arnov- 
Ijevic  =  13—15,  Brandt  =  14—17). 
VI.      „       18,5,  20,5,  21,0  (2  Mal),  22,0,  24,0  =  19—24  cm  (Ar- 

novl.  und  Brandt  =  20—21). 
VII.     „       21,5,  23,0  (2  Mal),  23,5,  24,0  (3  Mal),  24,5,  25,0 
(3  Mal),  26,0  (3  Mal),  26,5,  28,0,  29,0,  30,0  =  23-28 
cm  (A.  =  24-25,  B.  =  23—28). 
VIII      „       24,0,  25,0,  26,0,  26,5,  27,0  (2  Mal),  28,0  (3  Mal),  28,5 
(2  Mal),  29,0  (2  Mal),  30,0  (2  Mal),  31,0  (2  Mal)  = 
25  —30  cm  (24,0  war  Porencephalus,  mit  fester  Ossi- 
fication).    (A.  =  27—30,  B.  =  25.) 
IX.      „       28,5  (2  Mal),  29,0,  30,0,  31,0  (2  Mal),  31,5,  32,0,  32,25, 
33,5  =  29,0-33,5  cm  (A.  =  31—34,  B.  =  32-33). 
X.     „      31,5,  32,0,  23,5  (2  Mal),  33,0,  33,5  (3  Mal),  34,0  (2  Mal), 
34,5,  37,0  (2  Mal),  41,5  (Hydroceph.)  =  32,0—37.0  cm 
(A.  =  35-36,5). 
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Aus  der  Müncheuer  Frauenklinik. 


Ergebniss: 

1)  Weitaus  die  meisten  Früligeburten  hatte  der  VII.  Monat 
geliefert;  es  folgten  der  V.,  VI,  VIII.  Monat;  endlich  der 
IV.  und  X.  —  etwa  im  Verhältniss  dieser  Gruppen  23:15:7. 

2)  In  der  Mortalitätsfrequenz  überwiegt  im  V.  Monat  und 
in  der  ersten  Hälfte  des  VI.  das  weibliche  Geschlecht, 
später  bis  zum  Vm.  Monate  inclus.  das  männliche. 

3)  Die  Gewichte  und  Längen  ergeben  sich  wie  folgt: 


I.  Monat 

II. 

III. 

IV. 

V. 

 . — 

Länge 

U,o — U,D  cm 
Embryo 

1,5 — 3,5  cm 

7—9,5 

12—17 

20—26 

cm 

Gewicht 

Eigewiclit 
1-1,2  gr. 

Ei  25—26 

13—20  gr. 

30—100 

130—390 

gl-- 

Kopf- 
umfang 

Ei  40—81  gr. 
8  cm 

9,75—14 

13—  18 

cm 

VI.  Monat 

VII. 

vm. 

IX. 

X. 

Länge 

27—34 

35—38 

39,5—43,5 

44—48 

48-56 

cm 

Gewiclit 

400—800 

820—1200 

1220—1620 

2100—2700 

2800-3600 

gr- 

Kopf- 
umfeng 

19—24 

23—28 

25—30 

29—33,5 

32—37 

cm 

B.   TJeber  die  Todesursachen. 

a)  Influenza  der  Mutter:  9  Fälle  aus  allen  Monaten  von 
0,5  cm  Embryo-  bis  56  cm  Foetuslänge;  hiervon  3  macerirte  von 
27,  47,  56  cm  Länge;  bei  letzterem  (Zwillinge)  Torsionen  beider 
Nabelschnüre;  Serum  zwischen  Amnion  und  Chorion. 

Die  frischtodten  Kinder  zeigten  (mit  Ausnahme  eines  VIII- 
monatlichen  cyanotisch  Geborenen,  welcher  5  Minuten  lang  noch 
hatte  Herztöne  hören  lassen  und  Athemversuche  gemacht)  kei- 
nerlei seröse  Ergüsse;  Nabelschnurtorsionen  und  subchoriale  aus- 
gedehnte Extravasate  waren  ausnahmslos  vorhanden.  Die  ersten 
beiden  Monate  hatten  allgemeines  Oedem  der  Eihäute,  der  Nabel- 


Zur  Pjithologie  des  Foetus. 


491 


schnür  und  des  Foetiis  selber  zu  stände  kommen  lassen,  so  dass 
Anasarka  und  Hydroceplialie  nachzuweisen  war. 

Zwei  Mal  i'tiud  sich  bei  solchen  eine  salzige  Flüssigkeit,  bezw.  Klümp- 
clien  in  einer  Grosshirn seite  (bei  Foetcn  von  7  und  11,5  cm  Länge),  welche  beim 
Oeffnen  der  Seitenventrikel  herausfielen.  Der  kleinste  Embryo  (0,50  cm)  wurde 
wiihrend  einer  hohen  Fiebertemperatur  ausgestossen.   Ein  Foetus  von  17  cm 
I  zeichnete  sich  durch  Anämie  aus. 

Von  Missbildungen  war  unter  diesen  nur  ein  pes  varus 
(lexter  zu  erwähnen,  ohne  Hydrocephalie. 

b)  Lues:  Hier  zähle  ich  nur  solche  Fälle  auf,  welche  durch 
die  anatomische  Diagnose  (Osteochondritis  luetica,  Gummaleber, 
cuich  Hepatitis  interstitialis,  Pemphigus  lueticus,  Arteriitis  der 
riacentargefässe,  sogenannte  Placentitis,  d.  h.  bei  myxomatöser 
Verdickung  der  Zotten  u.  s.  w.,  besonders  wenn  an  der  Mutter 
noch  der  Nachweis  zu  führen  war)  sicher  bewiesen  sind;  es  sind 
32  Fälle;  von  diesen  19  macerirt- luetisch  (von  47  macerirten). 

Von  13  frischtodten  Kindern  haben  6  gelebt,  u.  zw.  zwei 
nur  einige  Minuten;  die  anderen  V2— 2V2  Tage. 

Aus  dem  VII.  Monate  2,  VIH.  3,  IX.  1,  X.  4. 

1)  42,5  cm,  1870  gr.,  Placenta  700  gr.,  20 : 14 :  2.  Pemphigus  palmarum 
et  plantarnm;  Exanthem  über  den  ganzen  Körper.  Icterus.  Hydrops  aller 
seröser  Höhleu.  Leber:  145  gr.,  Milz:  30  gr.  Atelektasis  pulmonum.  (Intra 
vitam:  Nasenbluten.) 

2)  46,0  cm,  2040  gr.,  Placenta  700  gr.,  20:16:2'/2.  Pemphigus  palmarum 
et  i)lantarum,  am  Oberschenkel,  in  der  regio  glutaealis  et  sacralis  Papeln. 
Leber:  145  gr.,  Milz  19,5  gr.  Atelektasis  pulmonum.  (Ebenfalls  intra  vitam 
Nasenbluten.) 

3)  36,0  cm,  1030  gr.  Hydrops  sanguinolentus  aller  Höhlen.  Osteochon- 
dritis.  Gumma-Leber  130  gr.    Milz  32  gr.  (Splenitis.) 

4)  49,0  cm,  2710  gr.,  Placenta  850  gr.,  17  : 20 : 2.  Coryza,  Rhagades  ad 
au  um;  Pemphigus  palmarum  et  plantarum.  Icterus.  —  (Hepatitis  interstitialis. 
Leber:  186  gr.    Milz  22  gr.   Atelektasis  pulmonum. 

5)  37,0  cm,  1960  gr.  Pemphigus  palmarum  et  plantarum,  sowie  an  den 
Eeugeseiten  der  oberen  Extremitäten.  Hydrops  aller  seröser  Höhlen.  —  Sehr 
kleine  Lungen.  —  Leber  85  gr.  Milz  30  gr.  —  Das  Septum  der  Herz- 
arterien fehlt. 

6)  40,0  cm,  1186  gr.,  Placenta  600  gr.,  17:18:2.  Pemjjhigus  palmarum 
et  plantarum.  Leber  120  gr.  (Hepatitis  interstitialis.)  Milz:  17  gr.  Icterus. 
Osteochondritis.    Atelektasis  pulmonum  nur  massig. 

7)  42,0  cm,  1600  gr.  Lebte  2%  Tage.  Starker  Icterus.  Leber  97  gr. 
Milz  15  gr.  Magen:  gefüllt  mit  schwärzlichen  Massen,  Käse,  Schleim  und 
reichlicher  Ijiift.  Mehrere  Snffusioneii ,  hellroth  längs  der  grossen  Curvatur. 
Gegen  die  Cardia  hin  an  der  hintereu  Wand  eine  undurchsichtige,  kreisrunde. 
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mit  älteren  schwiirzlichen  Blutpunkteu  auf  erodirter  Basis  versehene  Stelle  — 
also  ein  Ulcus  (lueticum ?).  Pneumonia. 

Mikroskopisch  lilsst  der  Mageninhalt  zahlreiche  Blutkörperchen  und 
bräunlich  geballte,  schleimig  ausgezogene  Massen,  welche  structurlos  sind, 
Fettkörnchen  erkennen.   (Weiteres  sub  „Magen-Melaena"  unten.) 

8)  57  cm,  3720  gr.  Leber  248  gr.  Milz  14  gr.  Sanguinolata  Ascites. 
Atelektasis  pulmonum. 

9)  52  cm,  2900  gr.   Leber  104  gr.   Atelektasis  pulmonum. 
10)  54  cm,  3040  gr.   Leber  160  gr,   Milz  lO'A  gr. 


Der  Birch-Hirsclifeld'sclie  Satz  von  der  Gewichtsabnahme 
der  luetischen  Kinder  lässt  sich  aus  diesen  wenigen  Daten  nicht 
ersehen,  wohl  die  bedeutende  Gewichtszunahme  der  Lebern,  in 
einigen  Fällen  auch  der  Milzen.  Das  Pancreas  war  in  allen 
diesen  Fällen  derb,  in  zwei  Fällen  stark  vergrössert  und  knorpel- 
hart; hier  Mesenterialdrüsen  infiltrirt. 

Es  fand  sich  unter  den  10  Fällen  (nur  frischtodte): 


Osteochondritis 

2  Mal, 

Hepatitis 

9  „ 

Splenitis 

12  „ 

Pancreatitis 

2  „ 

Pemphigus 

5  „ 

Encephalitis  circumscr. 

1  „ 

Ausserdem  in  einigen  Fällen  inflltrirte  Mesenterialdrüsen  und 
gelbliche  abstreil'bare  Belege  auf  Leber  und  Darmschlingen. 

Nur  in  Einem  der  frischen  Fälle  konnte  ich  makroskopisch 
eine  Arteriitis  umbilicalis  constatiren. 


c)  Apoplexien  in  die  Eihäute  oder  das  Placentar- 
Gewebe  =  14  Fälle  (8  Mal  bei  Influenza;  nie  bei  Lues). 

d)  Nabelschnurtorsionen,  bei  den  meisten  subchorialen 
Blutaustritten;  im  Ganzen  15  Mal;  ausserdem  bei  luetischen  mace- 
rirten  Früchten  sehr  oft. 

e)  Placenta  praevia  =  5  Mal. 

f)  Eclampsie  1  Mal. 

g)  Melaena  neonatorum  s.  unter  „Magen". 

h)  Atelectasis  pulmonum  =  51  Fälle,  zum  Theil  unreife 
Kinder.  Bei  den  luetisch  verstorbenen  Kindern  war  dieses  passive 
Verhalten  der  Lungen  ein  fast  constanter  Befund,  so  dass  in 
manchen  Fällen  anscheinend  geringerer  Entwicklung  der  Lues 
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Zweifel  auftrat,  welclies  nun  die  Todcsursaclie  sei.  Denn  wareii 
es  an  sich  schon  schwächlichere  Kinder,  so  lag  der  Gedanke  nahe, 
entweder  der  noch  immaturen  Schwäche  des  Zwerchfells  oder  der 
Innervation  desselben  die  Schuld  zuzuschieben.  (Weiteres  bei  Be- 
sprechung der  Lungen.) 

i)  Eisenbahnfahrt  als  Ursache  des  Abortus  1  Mal. 

k)  Schwere  Arbeit:  2  Fälle, (in  Placenten:  Extravasate!). 

1)  Mutter  aus  dem  Fenster  gestürzt:  2  Fälle, 
m)  Perforirt,  embryotomirt:  4  Fälle. 

n)  Pneumonia  interstitialis:  2  Fälle. 

o)  Schädelfractur  durch  Forceps:  1  Fall. 

p)  Hydrocephalie:  8  Fälle. 

q)  Missbildungen  (vgl.  unten)  tödtlicher  Art:  20  Fälle, 
r)  Hydronephrosis:  2  Fälle, 
s)  Leberrupturen:  4  Fälle. 


C.   Ueber  die  Placentar- Verhältnisse. 

Im    ILMon.  wog.Chorion  +  Deciduall— 15gr.;  (B>uchtw.  10— 13gr.) 

„    IIL  „  „  die  Placenta         23  V2      (Fruchtwasser 4 2  „ 

»    IV.  „  „      „         „         30-  50  „  (         „         CO  „  ) 

))      V.  „  „      „         „  125    300  5, 

51     VL  „  „      „  „  225    455  „ 

„   Vn.  „  „      „         „  210— (1070)450  gr. 

„Vm.  „  „  „         „  400— 700  gr.  (700  gr.v.luet.  Kind.) 

„    IX.  „  „  „         „  700—850  „  (luetische  Placenten) 

„     X.  „  „  „         „  450-750  „ 

Luetische  Placenten  aus  der  Klinik: 

VI  Monat:  300  gr.  mac.  Frucht,  Foetus  32    cm  lang. 

VII  „  (Ende)  250  „  „  „  „  39  „  „ 
VIII.     „                 330    „      „         ))  ),      42      „  „ 

)i  )j  700  ),          )t  )}  42  „  „ 

-  „  „  1850  „  „  (20 : 19  cm)     „  43,5  „  „ 

IX.  „  500  „  „          „  „  45  „  „ 

))  n  "750  t)  j)          ))  ))  45  „  „ 

»  H  500  „  ))          V  ,5  45  „  „ 

„  „  900  „  )i          „  „  45  „  „ 


494 


Aus  der  Münclieuer  Frauenklinik. 


IX.  Monat:  500  gr. 


lebte 


Foetus  45  cm  lang. 


500  1 


45 


„  45 


mac. 
lebte 


■49         »  55 


Die  Placenten  Mehr  gebärender  sind  durchschnittlich  100  gr. 
schwerer  als  der  I  p. 

Die  luetischen  Placenten  zeichnen  sich  durch  höhere  Ge- 
wichte aus,  wenn  sie  auch  das  Durchschnittsmaass  nicht  immer 
überschreiten.  Auf  der  Hennig'schen  Curventafel  der  Wachs- 
thumsverhältnisse der  wichtigsten  Organe  und  Fruchttheile  bilden 
Placenta  und  Nabelschnur  die  am  seichtesten  ansteigenden  Curveu. 
Meine  Zahlen  von  der  28.  Woche  an  bleiben  ziemlich  in  derselben 
Breite;  sie  stimmen  mit  der  Hennig'schen  Curve  überein;  nach 
Spiegelb  er  g  ist  die  Durchschnittszunahme  pro  Monat  in  den 
ersten  sieben  100  gr.,  im  YIII.  Monat  60  gr.,  im  IX.  40  gr.,  im 
X.  6  gr. 

Die  apoplectischen  subchorialen  Ergüsse  zeigten  sich 
in  ihrem  ersten  Stadium  (bei  einem  26  cm  langen  Foet)  in  der  Nähe 
der  marginalen  Insertion  der  Nabelschnur  in  zahlreicher  Menge; 
mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Chorionzotten -Gefässe  stark 
erweitert;  stellenweise  waren  aus  diesen  foetaleu  Gefässen  Extra- 
vasate erfolgt  und  hatten  die  umliegenden  Zellen  zusammen- 
geschoben und  comprimirt.  Andere  Erscheinungen  bietet  das  Cho- 
rion eines  durch  Influenza  zur  Ausstossung  gelangten  Eichens 
von  48  gr.,  die  Chorionzotten  liegen  ohne  Abnormitäten  in  den 
blutfreien  Decidualräumen;  aber  in  dem  Gewebe  der  Decidua- 
inseln  bestehen  umfangreiche  Extravasate,  dichtgedrängte  Haufen  i 
von  Blutkörperchen. 

Das  weitere  Stadium  führt  zum  Austritt  von  bluthaltigem 
Serum  unter  das  Amnion  im  Chorion-Gewebe,  zu  Pseudocysten; 
unter  30  pathologischen  Placenten  8  Mal  (am  häufigsten  bei  ma- 
cerirten  Früchten  vorkommend).  Zahlreiche  solcher  bis  erbseu- 
grossen  Cystchen  enthielt  eine  sehr  cyanotisch-hyperämische  Pla- 
centa aus  dem  YI.  Monate;  auf  dem  Boden  der  gebildeten  kleineu 
Hohlräume  lagen  Gerinnsel.   Lagern  sich  solche  Gerinnsel  unter 
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Fintrockniing  des  Senuus  ab,  so  kann  ein  Theil  der  subcliorialen 
süg-cnaunten  Infarcte  entstehen,  zwiebelfürmig  aus  Fibrinlagcn 
aufgeschichtet.  Das  Uebergangsstadium  hierzu  lieferten  einige 
Placenten  aus  dem  VIII  Monate,  wo  zwischen  solchen  oberfläch- 
lichen Infarcten  noch  einzelne  Cystchen  mit  eingedickter  trüb- 
röthlicher  Flüssigkeit  sich  befanden.  So  auch  die  grösste  unter 
tlen  angeführten  Placenten  aus  dem  VII.  Monate  (1070  gr.);  die- 
selbe war  blass,  aber  stark  ödematös  infiltrirt.  Der  Foetus  wies 
Anasarka  der  Schädeldecke  und  seröse  Ergüsse  in  allen  Höhlen 
auf;  die  Organe  waren  anämisch;  also  in  dem  ganzen  Ei  derselbe 
Befund.  Die  ganze  foetale  Placentarfläche  war  mit  Pseudocystchen 
und  derben  gelbgrauen  flachen  Partien  gleich  unter  dem  Amnion 
luassenweis  übersäet.  Die  Geburt  erfolgte  unter  heftigen  Blutungen. 

Die  häufigen,  tiefer  gehenden  Infarcte  verdanken  ihren  Ur- 
sprung decidualen  Haemorrhagien  oder  Thrombosen;  dieser  Um- 
stand hat  einige  Beobachter  (Steffeck)  bewogen,  die  von  der 
Vera  bis  unter  das  Amnion  vorgewachsenen  Heinz 'sehen  Decidua- 
zapfen  als  degenerirt  anzusehen  und  so  jenes  streifige  Gewebe 
hervorbringen  zu  lassen.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Nekrose 
losgelöster  Deciduapartien  muss  ja  zugegeben  werden;  —  Feh- 
ling betont  auch  schon,  dass  demnach  ein  solches  Vorkommniss 
ein  ganz  normales  wäre  —  woher  denn  aber  die  streifige  Auf- 
einanderlagerung? Ferner:  können  nicht  gerade  jene  Extravasate 
und  die  Nekrose  denselben  Ursachen  zufolge  gleichzeitig  ent- 
stehen, ja,  gerade  die  Blutung  das  primäre  sein  und  das  umliegende 
Gewebe  durch  Drucknekrose  zerstören?  Eossier  folgte  der  Lang- 
hans'sehen  Ansicht  und  wies  in  13  Infarcten  die  theil  weise  ka- 
nalisirten,  dicht  geschichteten  Fibrinlagen  nach,  darin  Schollen 
gelbrothen  Pigmentes  und  Blutkörperchen;  meist  ging 
das  Fibrin  in  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllte  Räume 
über.  In  der  Umgebung  des  Infarctes  sind  die  Zotten  zusammen- 
gedrängt, aber  zum  Theil  normal.  Theilweise  sind  dieselben 
in  Blutmassen  oder  in  Fibrin  eingelagert;  Andere  sind  ver- 
ändert, und  zwar  gerade  Diejenigen,  welche  am  stärksten  von 
Fibrinmassen  zusammengepresst  sind,  weniger  diejenigen,  welche 
von  rothen  Blutkörperchen  umschlossen  sind;  hier  finden  sich  alle 
Degenerationsstadien  bis  zum  Kernschwund  der  Zottenepithelien. 
Auch  Fibrinlagen  von  Deciduazellen  umsäumt  finden  sich.  Ueberall 
sind  die  grossen  Bluträume  zwischen  den  Zotten  auffällig. 
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Zweifelhaft  bleibt  nur,  ob  die  Placentarcystchcn  Exsudaten  1 
aus  den  foetalen  Gefässen  oder  aus  den  decidualen,  wie  Hof-  ' 
meyer  will,  ihren  Ursprung  verdanken.  Steffeck  schiebt  den  ' 
Untergang  von  Zotten  darauf,  dass  die  entartete  Decidua  dieselben  ' 
umspinnt;  Heinz  macht  doch  aber  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  [ 
die  Zotten  die  aggressive  Partei  sind,  da  das  Scrotinal-Gewebe  ' 
von  ihnen,  wie  von  einer  malignen  Neubildung  angefressen  wurde;  ! 
daher  die  Decidua-Zapfen!  (Cf.  auch  die  „fressenden  Blasenmolen"  i 
nach  Aborten.)  ' 

Will  man  an  Degenerationspro cessen  festhalten,  kommt  noch 
die  myxomatöse  Degeneration  in  Betracht;  denn  da  diese  Cystchen  ' 
vom  Chorionbindegewebe  umschlossen  sind  und  da  dieses  dem  i 
äusseren  ursprünglichen  Blatte  der  Allantois  entstammt,  so  wäre  i 
diese  Myxombildung,  analog  derjenigen  des  Nabelschnurbinde-  i 
gewebes  von  derselben  Anlage,  nicht  auffallend.  Aber  selbst  diese  i 
wieder  kann  man  auf  Störungen  im  Kreislauf,  also  local-circum-  i 
Scripte  Gefässlosigkeit  und  secundäre  Verschleimung  zurückführen. 

Dass  die  Cysten  ihren  Ursprung,  zum  Theil  wenigstens  — 
wie  oben  schon  dargestellt  —  dem  foetalen  Kreislaufe  ver- 
danken, dafür  spricht  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  Nabelschnur- 
stenosen entweder  der  Gefässe  durch  Periarteriitis  (Lues  Nephritis 
nach  Fehling  und  ßossier)  oder  durch  Torsionen.  Auch  unter 
unsern  Placenten  fanden  sich  die  einzelnen  Uebergänge;  Gedern 
der  Nabelschnur  placentarwärts  von  der  Stenosenstelle  ab,  Siüze- 
knoten  (ein  Mal  mit  flüssigem  Inhalte)  in  der  Nabelschnur,  Blut- 
leere der  Gefässe  foetalwärts  (bei  macerirten  Früchten  im  höchsten 
Grade  zu  beobachten,  so  dass  sich  hieraus  auf  ein  langsames  Er- 
löschen der  Circulation  schliessen  lässt),  Placentarpseudocysten, 
Extravasate,  oberflächliche  Fibrinauflagerungen  (flache)  subchorial. 
Was  Letztere  betrifft,  so  fand  ich  sie  mehrere  Male  bei  mace- 
rirten Placenten  als  haselnussgrosse,  gelbgrünliche  flache  Stellen 
im  Verlauf  von  grösseren  Gefässendigungen;  unter  dieser,  lageu- 
weise  abhebbaren  Schicht  fand  sich  gelbgrünlicher,  zäher,  schlei- 
miger Inhalt  im  chorialen  Gewebe.  Ein  von  mir  mikroskopisch 
untersuchter  Placentarinfarct  liess  zweifellos  in  vier  verschie- 
denen Stadien  die  Degeneration  der  Zotten  als  die  primäre 
Ursache  der  Thrombosirung  der  intervillösen  Räume 
erscheinen.  I.  Stadium:  Zwischen  normalen  Zotten  solche  von 
plumpem  hyperplastischem  Aussehen  mit  erweiterten  Gefässen. 
IL  Stadium:  Myxomatöse  Degeneration  im  Centrum  der  hyper- 


Zur  Pathologie  des  Footus. 


497 


plastischen  Zotten.  III.  Stadium:  Die  Verschlcimung  liat  sicli 
ausgedehnt  und  —  oft  aucli  olme  das  Zottenepithel  erreicht  zu 
haben  —  das  Randepithel  zeigt  in  einer  diffusen  graublauen  Fär- 
bung (Hämatoxylin)  seine  Degeneration;  hier  zum  ersten  Male 
gerinnt  das  intervillöse  Blut  —  in  den  ersten  beiden  Stadien  ist 
(is  nicht  alterii-t,  trotzdem  sind  die  Zotten  central  degenerirt! 
IV.  Stadium:  Das  ganze  Zottcnstroma  hat  sich  in  ein  achroma- 
tische Masse  verwandelt,  die  graublauen  Eandzonen  sind  unter 
einander  und  mit  dem  intervillösen  Fibrin  zu  einer  streifigen  Masse 
verschmolzen;  spurweise  enthalten  die  Zottenreste  noch  Spindel- 
zellen. Bisweilen  findet  man  zwischen  den  graublauen  Schollen 
noch  deutlich  erkennbare,  selbst  grössere  Thromben  mit  Blut- 
körperchen und  Fibrinfäden;  der  Process  schreitet  also  von 
dem  Zottencentrum  zum  Zottenepithel  und  weiter  in  die 
intervillösen  Bluträume  hinein;  im  Zottenstroma  bezw. 
in  deren  Gefässen  ist  die  Ursache  zu  suchen.  Als  üeber- 
gangsstadium  von  dem  II.  zum  III.  ist  es  anzusehen,  wenn  neben 
Chorionmyxom  eine  diffuse,  aber  ausserordentlich  intensive  blaue 
Färbung  des  Zottenepithels  auftritt  als  erste  Stufe  des  Proto- 
plasmazerfalls; die  Zottengefässe  sind  dann  oft  dicht  mit  Blut- 
körperchen vollgepfropft. 

Ein  Foetus  von  14  cm  hatte  durch  seine  Bewegungen  ausser 
der  Torsion  der  Nabelschnur  noch  Umschlingungen  derselben  zwei 
Mal  um  den  Hals  und  abwechselnd  um  beide  Oberschenkel  zu 
Stande  gebracht;  in  der  Placenta  fanden  sich  subchoriale  Blu- 
tungen; diese  werden  nicht  Folge,  sondern  Ursache  in  der  Be- 
hinderung des  Respirationswechsels  gewesen  sein;  es  fanden  sich 
keine  Cysten.  Die  Vene  der  Nabelschnur  war  gefüllt;  alle  serösen 
Höhlen  hy dropisch;  zwischen  den  Arteriae  umbilicales  lagen  in 
der  Nabelschnur  zwei  Gruppen  rundlicher  Zellen,  weiterhin  nur 
ein  solcher  Haufe  als  Rest  des  inneren  Allantoisblattes. 

Die  blasse,  ödematöse  Placenta  eines  macerirten  achtmonat- 
lichen Foetus  trug  unter  dem  Amnion  mehrere  mit  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  im  Anschluss  an  grössere  mit  miss- 
farbigem Cruor  gefüllte  Plaques.  Auf  dem  Boden  dieser 
Cruorcysten  fanden  sich  noch  viele  stecknadelknopf- 
grosse  Bläschen  mit  gelber  Flüssigkeit.  Die  ganze  foetale 
Chorionoberfläche  war  höckerig. 

Von  den  Nabelschnüren  ist  wenig  zu  berichten;  eine  ab- 

Winckel,  Egl.  Frauenklinik  in  Müuchou.   I.  3'J 
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norm  lange  maass  130  cm;  Foetus  50  cm  mit  Hydronephrosr. 
Die  Nabelschnur  war  vorgefallen;  Kind  sub  partu  abgestorben,  in 
Vorderscheitellage  geboren.  Ein  anderes  hydronephrotisches 
Kind  hatte  eine  Nabelschnur  von  104  cm.  Ein  48  cm  langes  Kind 
hatte  bei  plac.  praev.  lat.  einen  Nabelstrang  von  nur  17,6  cm 
Länge. 

Wiederholt  fand  ich  Allantois-Eeste  in  der  Nabelschnur;  nur 
1  Mal  eine  in  der  ganzen  Länge  von  Nabelbläschen  her  verfolg- 
bare Vena  omphalomesaraica;  sie  verlief  zwischen  den  Arterien, 
etwas  ausserhalb  deren  Verbindungslinie,  der  Vene  gegenüber. 

Das  Dotterbläschen  eines  Eichens  von  3,7  gr.  hatte  einen 
Durehmesser  von  1%  Mm.,  der  Embryo  war  resorbirt;  ein  weiss- 
licher  Strang,  von  dem  Bläschen  ausgehend,  verlor  sich  in  dem 
Gewebe. 

Mikroskopisch  zeigte  das  Bläschen  eines  siebenmonatlichen 
Foetus  aussen  die  gut  färbbare  Plattenepithel-Schicht;  die  zweite 
innere  Schicht  sowie  ein  fädenartiges,  weitmaschiges  Netzwerk  mit 
chromatinfärbbaren  Zellkernen  waren  unfärbbar;  sie  repräsentiren 
wohl  die  obliterirten  Gefässe;  dazwischen  körniger  Detritus. 


D.  lieber  die  Maasse  der  einzelnen  Organe, 
a)  Das  Herz. 


III.  Monat. 


Nr. 

Foetus 
Längej  Gewicht 

Placenta 
Gewicht 

Gewicht 

Herz 
hoch :  breit  |  Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältniss 
z.  Körper 

1 

2 

8,8 
9,5 

13 

20 

23V2 
25V2 

0,14 

0,65 : 0,6 
0,9  :0,7 

0,01 

1,4 

1:150 
l:825(+plac.) 

Die  Höhenmaasse  beziehen  sich  bei  den  Herzmessungen  auf 
den  Abstand  Herzspitze  bis  zum  Ansatz  des  Conus  arteriosus;  die 
Breite  natürlich  an  der  Herzbasis  gemessen.  Das  specifische  Ge- 
wicht ist  nach  Bestimmung  des  Volumens  und  des  Gewichtsver- 
lustes im  Wasser,  durch  Division  des  Mittels  dieser  Beiden  in  das 
absolute  Gewicht  erhalten  worden. 
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Das  Organ  ist  nach  Entfernung  des  Blutinlialtcs  gewogen 
worden. 


IV.  Monat. 


Foetus 

inta 
cnt 

Herz 

Verhältniss 

Länge 

Ge- 
wicht 

Place 
Gewi 

Ge- 
wicht 

hoch 

.  breit 

Volum. 

spec. 
Gew. 

z.  Körp. 

z.  Körp.-j-plac. 

1 

16,25 

67 

30 

0,53 

0,95 

:0,8 

0,503 

1,052 

1:126,4 

1 : 183 

2 

10,ü 

20 

0,6 

:0,9 

3 

11,5 

34 

0,7 

:0,75 

4 

17,0 

100 

1,1 

.1,2 

5 

14,0 

53 

0,6 

0,8 

6 

17,0 

99 

50 

0,8 

1,3 

.1,0 

0,66 

1,2 

1:124,8 

1 : 18C,2 

7 

12,0 

34 

0,7 

0,75 

8 

11,0 

38 

(doppel- 
spitzig) 

0,7 

0,7 

Die  physiologische  Thätigkeit  des  Herzens  erstreckt  sich  auf 
das  choriale  Capillarsystem,  wenn  man  auch  nicht  weiss,  wie  weit 
die  Vis  a  tergo  des  aus  mütterlichen  Gefässen  transsudirten  Se- 
rumstromes und  des  Uterus  seihst  den  foetal-placentaren  Blutstrom 
unterstützt.  Dass  eine  solche  vorhanden  ist,  braucht  nach  dem 
Beispiel  des  aus  den  Capillararterien  ausgetretenen  Serum- 
stromes, der  aus  dem  Gewebe  wieder  durch  Lymph-  und  Venen- 
capillaren  resorbirt  wird,  —  besonders  in  den  Darmzotten  nicht 
angezweifelt  zu  werden.  Auch  hier  wird  neben  den  Chorion- 
capillaren  das  Hennig- Leopold'sche  Lymphsystem  seine  Arbeit 
thun,  gleichwie  in  den  Zotten  sowohl  Gefässe,  wie  Lymph -Ca- 
pillaren  theils  auf  endosmotischem,  theils  auf  filtratorischem  Wege 
thätig  sind.  Ein  weiteres  Moment  zur  Fortbewegung  des  Stromes 
muss  in  dem  Tonus  der  Gebärmuttermuskulatur  gesucht  werden, 
welcher  die  der  Muskelelemente  entbehrende  Placenta  unter  einem 
wahrscheinlich  nicht  immer  gleichen  Drucke  hält  —  kann  man 
doch  in  den  letzten  drei  Monaten  deutlich  transitorische  Con- 
tractionen  wahrnehmen.  Es  ist  dieses  um  so  wichtiger,  als  die 
Gefässwände  selbst  der  dicken  Sammeläste  an  Muskel-  und  selbst 
an  elastischen  Elementen  so  arm  sind,  dass  das  Bindegewebe  bei 
weitem  überwiegt  und  damit  ein  Gefässtonus  fast  ganz  fehlen  muss. 
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Nervöse  Elemente  fehlen  zudem  ganz;  eine  Art  muskulärer  Zellen 
befinden  sich  nur  in  den  serotinalen  Gewebstheilen. 

Endlich  beschleunigt  die  Verringerung  des  Gesaramtlumens 
der  Sammelgefässe  den  aus  den  Zottencapillaren  kommenden 
Strom. 

üm  jedenfalls  einen  Theil  dieser  Arbeit  des  Herzens  zu  be- 
rücksichtigen, habe  ich  die  Gewichtsverhältnisse  zu  Körper  -|- 
Placenta  mit  berechnet. 

Es  wirft  sich  hier  die  Frage  auf:  gelangen  alle  endosmotisch 
und  filtratorisch  (Werth)  aufgenommenen  Flüssigkeiten  in  den 
Foetus?  Einige  Forscher  haben  die  Wanderung  von  Leukocyten 
in  dem  chorio-serotinalen  Gewebe  beobachtet.  Es  steht  nichts 
der  Idee  entgegen,  dass  dieselben  den  mütterlichen  Gefässen  ent- 
stammen; es  ist  aber  möglich,  "dass  ausserdem  Solche  den  foetalen 
Gefässen  entwichen  sind  und  eine  ähnliche  Rolle  spielen,  wie  die 
weissen  Blutkörperchen  der  Darmzottencapillaren,  welche  in  das 
Zottengewebe  einwandern  und  mit  Cliyluskörnchen  beladen  in  das 
centrale  Lymphgefäss  übertreten.  Damit  würde  dem  Lymphgefäss- 
system  eine  nicht  unwichtige  Rolle  zudictirt,  um  so  mehr  als 
die  nur  bindegewebigen  Hüllen  der  Gefässe  gewiss  durchlässiger 
sind  als  vollkommener  organisirte.  Wo  bleibt  diese  reichliche 
Flüssigkeit,  die  unter  pathologischen  Umständen  ein  wahres  Gedern 
der  Placenta  zu  Wege  bringt?  Ein  Theil  mag  wohl  durch  die 
Saftspalten  der  Nabelschnur  seinen  Weg  finden,  aber  genügenden 
Abfluss  können  diese  nicht  schaffen,  um  so  weniger  als  das  sich 
intrafoetal  anschliessende  Bindegewebe  ein  gar  spärliches  ist— um 
die  drei  Nabelgefässe  herum,  allerdings  bei  Stauungserscheinungen 
stets  ein  periportales  und  periarterielles  Oedem  zeigend.  Es  bleibt 
also  nur  die  Transsudation  in  die  Eihöhle  übrig,  die  so  die  Rolle 
einer  serösen  spielt— und  damit  wären  wir  bei  der  so  oft  ventilirteu 
Fruchtwasserfrage  angelangt;   nur  wenige  Worte  hierüber. 

Wir  sehen  also,  dass  indirect  gar  wohl  die  Füllung  der 
Schaf  hautblase  von  der  Herzthätigkeit  .abhängig  ist;  eine  plötz- 
liche Insufficienz  oder  Stenose  irgend  welcher  Art  muss  eine 
Anstauung  in  diesem  Lymphsystem  und  den  Jungbluth 'sehen 
Capillaren  mit  stärkerer  Transsudation  zunächst  zur  Folge  haben. 
Das  Fruchtwasser  steigt.  Constant  ist  aber  der  arterielle  Blut- 
druck nach  Cohnstein  und  Zuntz  erheblich  niedriger,  als  der 
venöse;  also  besteht  eine  erhebliche  Spannung  zwischen  den  Chorion- 
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zottciigefässcn  bis  zum  Herzen  hinauf.  Der  Gefässdruck  kann  den 
luüttcrliclien  Transsudationsdruck  nie  überschreiten;  es  niüsste 
dann  die  Ernährung  suspcndirt  werden.    Möglicherweise  wirkt 
hier  der  Uterus  regulatorisch  auf  die  rechtzeitige  Entleerung  der 
L'lacenta.   Schatz  gibt  als  eine  solche  erhöhte  Arbeitskraft  des 
1  [erzens  den  unglei'ch  vertheilten  sogenannten  „dritten  Placentar- 
kreislauf"  bei  Zwillingen  an;  ebenso  gut,  wie  die  Anastomosen, 
kann  aber  der  grössere  Widerstand  (gepaart  mit  der  entsprechend 
grösseren  Transsudationsfähigkeit  von  der  Mutter  her)  eines 
grösseren  Zottencapillargebietes  stauend  und  Polyhydramnios 
erzeugend  wirken.   Physiologisch  haben  wir  es  mit  solchen  Ver- 
hältnissen   in   den  ersten  Monaten    zu  thun.   Die  Placentar- 
resorptionsfläche  gegen  die  Mutter  hin  ist  um  diese  Zeit  relativ  viel 
grösser  als  in  späterer.    Das  Herz  hat  ein  relativ  viel  grösseres 
Zottencapillargebiet  zu  bewältigen;  es  ist  also  eine  relative  Stau- 
ung vorhanden,  oder  mit  anderen  Worten:  das  Herz  und  der  Foetus 
körper  vermögen  nicht  so  viel  Nährflüssigkeit  im  Gefässsystem 
aufzunehmen  als  ihnen  zuflltrirt  wird :  es  befindet  sich  ein  grösse- 
rer Theil  des  Blutes  in  der  Placenta  als  im  Körper;  die  Amnion- 
flüssigkeit nimmt  relativ  rapider  zu  als  demWachsthum 
des  Foetus  entspricht.    Späterhin  ändert  sich  die  Lage:  zum 
Schluss  befindet  sich  mehr  Blut  im  Foetus  als  im  Mutterkuchen. 
Im  I.  Monat  wiegt  das  Fruchtwasser  doppelt  so  viel  als  der  Embryo- 
Foetus,  im  X.  nur  ungefähr  V2 — desselben.  Dass  Erkrankungen 
des  Amnion  zu  einer  grösseren  Durchlässigkeit,  vielleicht  sogar 
activen  Filtration  beitragen  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln  (Ahl- 
feld); ebensowenig  dass  das  Fruchtwasser  nach  desselben  Autors 
lebhafter  Befürwortung  verschluckt  und  resorbirt  wird  und  so 
durch  seinen  Eiweissgehalt  mit  zur  Ernährung  beiträgt  (sah  doch 
schon  Boerhave  den  Chylusstrom  in  Bewegung  bei  einem  Men- 
schenfoetus!);  aber  dass  er  nicht  den  Hauptantheil  an  der  Er- 
nährung hat,    beweisen  die  Fälle  von  Oesophagusatresie  (nicht 
etwa  die  Acardiaci,  welche  von  ihrem  Mitzwilling  ernährt  wer- 
den), bei  welchen  freilich  Polyhydramnie  beobachtet  wurde  (jüngst 
noch  ein  Fall  von  Mekus  Centr.  f.  Gyn.  1888,  XH).  Polyhy- 
dramnie bei  Anencephalie,  Spina  bifida,  Ectopia  viscerum  ist  offenbar 
eine  Folge  stärkerer  Transsudation  durch  die  leichter  durch- 
lässige Bekleidung  jener  defecten  Stellen;  denn  besonders  bei 
ersterer  Missbildung  kommt  die  hydropische  Entstehungsart  weit 
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weniger  in  Betraclit  als  die  frühzeitige  Knickung  der  Hirnblasen 
nach  Lebedoff  (sicher  durch  amniotische  Kopfkappen -Verenge- 
rung, wie  die  zahlreichen  Fälle  von  adhärenten  Placenten  an  der 
Dura  beweisen)  —  auch  findet  man  ein  successives  Ansteigen  des 
Eiweissgehaltes  des  Fruchtwassers. 

Die  Nierensecretion  trägt  zur  Vermehrung  des  Amnion- 
wassers  bei,  aber  sicher  nicht  in  dem  Maasse,  wie  oft  angenommen 
wird,  wenn  man  auch  vielleicht  von  der  eigenthümlichen  Inner- 
vation absieht,  welche  dem  Neugeborenen  keine  Urinentleerung 
ohne  gleichzeitigen  Meconiumabgang  gestattet.  Auch  jene  Fälle, 
bei  denen  die  Nieren  fehlen,  wie  in  unserem  Falle  von  seltener 
Caudalbildung  und  amniotischen  Defecten,  oder  bei  Hydronephrosis 
in  Folge  von  partieller  oder  totaler  ünwegsamkeit  der  Harnröhre 
(deren  zwei  Fälle  im  letzten  Jahre  von  uns  beobachtet  wurden), 
sprechen  nicht  gegen  die  Möglichkeit  der  Function  der  Nieren, 
weil  die  Haut  compensatorisch  eingreifen  kann.  Ein  weiterer 
Ueberschuss  an  Stoffwechselprodukten  wird  durch  die  Arterien 
der  Placenta  zugeführt.  Dieses  erklärt  auch  (abgesehen  von  der 
nicht  unwahrscheinlichen  Ansicht,  dass  der  Harnstoff  aus  dem 
mütterlichen  Blute  stammt),  warum  die  Harnstoffmengen  im  Frucht- 
wasser relativ  so  geringe  sind  (die  höchsten  Berechnungen  lieferte 
V.  Winckel  1867  =  0,1040/o  Harnstoff  neben  0,24%  Eiweiss), 
obwohl  wir  nicht  vergessen  dürfen,  dass  das  Amnion  resorbirt.  Gus- 
serow's  bekannte  Untersuchungen  ergaben  den  Eücktritt  von 
Strychnin  aus  dem  Fruchtwasser  in  das  Blut  der  Mutter;  um- 
gekehrt aber  nicht  den  Uebertritt  von  Benzoesäure  in  das  Frucht- 
wasser; man  fand  nur  Hippursäure  darin.  Hierbei  ist  aber  zu 
bedenken,  dass  Schmiedeberg  die  Bildung  der  Hippursäure  nicht 
in  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  fand,  sondern  in  den  Arterien 
der  Glomeruli  und  dass  dieselbe  dann  weiter  in  das  venöse  Ca- 
pillarsystem  u.  s.  w.  geschwemmt  und  auf  weiteren  Umwegen  in 
die  Placenta  gebracht  werden  konnte.  Wie  sollten  auch  von 
der  Mutter  aus  Farbstoffe  in  das  Fruchtwasser  einer  mace- 
rirten  Frucht  gelangen?  Ich  denke,  solche  positive  Resultate 
sprechen  gegen  die  negativen,  wo  kein  Farbstoff  im  Choriongewebe, 
wohl  aber  in  den  foetalen  Harnkanälchenepithelien  gefunden 
wurde. 

Die  Amnionresorption  wird  sogar  bei  der  Entlastung  des 
Foetus  von  Stoffwechselflüssigkeit  eine  grössere  ßoUe  spielen  als 


Zur  Pathologie  des  Foetus. 


503 


die  ableitenden  Nabclarterien,  weil  letztere  weniger  liydrä- 
niiscli  sind  als  die  Nabelvenen. 

Die  letzten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  (die  älteren  sind 
ja  aus  dem  Archiv  für  Gynäkologie  allbekannt)  haben  folgende 
ßesultate  ergeben.  Torngren  hat  den  Beweis  geliefert,  auf 
welchem  Wege  das  Fruchtwasser  mit  den  in  ihm  enthaltenen 
Stoffen  in  die  Mutter  zurückgelangt  (Arch.  de  tocol.  aoüt  1888). 
Mekus  berichtet  über  den  oben  angeführten  Fall:  das  Kind,  mit 
Atresia  oesophagi  behaftet,  ist  klein;  der  Fruchtsack  war  polyhy- 
di-amniotisch.  Es  sind  die  Fälle  nicht  so  selten,  wo  ganz 
atrophische  Kinder  in  grossen  Mengen  Amnionflüssigkeit  suspen- 
dirt  sind. 

Umgekehrt 'beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Sanchez  damit 
(ref.  in  Schmidt's  Jahrb.  1890,  I),  den  Durchgang  des  tuber- 
culösen  Virus  durch  die  Placenta  zu  erweisen.  Weniger  bekannt 
ist  wohl  die  exacte  Untersuchung  von  Jani  unter  Weigert's 
Leitung.  Derselbe  fand  bei  einer  an  acuter  Miliartuberculose  ver- 
storbenen Frau  nach  Arrodirung  einer  Lungenvene  alle  Organe 
afflcirt.  Die  Bacillen  durchwanderten  die  Darmwände,  siedelten  sich 
im  Douglas  an  und  gelangten  durch  das  Flimmerepithel  in  die  Tuben. 
Die  Ovarien  waren  frei.  Die  Untersuchung  der  Placenta  in  situ 
in  der  Uteruswand  ergab,  dass  die  Bacillen  die  mütterliche  Placen- 
tar-Endothel-G-renze  nicht  überschritten  hatten,  dass  die  foetale 
Placenta  und  der  Foetus  frei  von  Tuberkelbacillen  waren  (Virch. 
Arch.  114).  Das  Eesultat  ist:  einige  Bacillen  durchdringen  die 
Endothel- Grenze,  andere  nicht.  Die  gegebenen  Verhältnisse 
scheinen  dafür  maassgebend  zu  sein,  wie  für  die  Tuberkelbacillen 
die  Fälle  Jani-Weigert  und  Sanchez  es  erweisen. 

Sehr  begünstigend  für  den  Uebertritt  von  Bacterien  wirken 
nach Birch-Hirschfeld's  Untersuchungen  Veränderungen  der 
Placenta,  so  besonders  gerade  Blutungen!  Nachgewiesen  ist 
bis  jetzt  die  Möglichkeit  des  Dürchtritts  für  die  Erreger  des 
Milzbrands,  des  Eauschbrands,  des  Rotzes,  des  Recurrens,  des  Ab- 
dominaltyphus und  der  croupösen' Pneumonie.  Nach  den  jüngsten 
Untersuchungen  von  Lubarsch  durchwachsen  die  Bacillen  ohne 
gröbere  Gewebsläsion  die  Gefässwände  vermittelst  der  schädigen- 
den Toxine,  ohne  aber  einer  vorausgehenden  erheblicheren  Ver- 
änderung des  Placentargewebes  zu  bedürfen.  Der  Ort  des  Durch- 
trittes ist  nicht  bei  allen  Thiergattungen  der  nämliche;  bei  Meer- 
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Schwein  elien  direct  in  die  Cliorionepitlielien,  bei  Kaninchen  im 
Bereicli  der  Haftzotten.  Der  üebertritt  ist  von  der  Dauer  der 
Krankheit  des  Mntterthieres  abhängig. 

Wie  weit  sich  die  Thätigkeit  des  foetalen  Herzens  in  das 
foetale  Placentagewebe  erstreckt,  ist  aus  obigen  Gefäss-  und 
Lymphkanal -Verhältnissen  abzuschätzen;  die  auffallend  kräftig 
mit  Längsmuskelbündeln  an  der  inneren  und  an  der  äusseren 
Fläche  versehenen  Aa.  umbilicales  unterstützen  diese  placentar- 
wärts  wirkende  Function. 

Was  nun  meine  Berechnungen  der  Herzen  des  IV.  Monates 
betrifft  (vgl.  Tabelle),  so  weichen  die  Durchschnittsgewichte  und 
Maasse  nicht  von  Arnovljevic's  undBrandt's  ab  (=0,42—1,1  gr., 
0,8—1,6  cm).  Die  specifischen  Gewichte  entsprechen  denBrandt'- 
schen  Angaben;  die  relativen  Berechnungen  zum  Körpergewicht 
differiren  durchaus. 


V.  Monat. 


M 

Foetu 
Länge 

s 

|| 

Placenta 
Gewicht 

Hei 
hoch :  breit 

"  z 

Volum. 

spec. 
Gew. 

Ve 
z.  Körp. 

rhältniss 
z.  K.  +  plac. 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 

19 
20 

22,0 

22,5 

23,5 

25,0 

26,0 

21,0 

25,0 

18,0 

22,0 

24,0 

20,0 

22,0 

23,0 

19,25 

22,0 

Zw  ^26.0 
125V2 

26,0 

21,5 
24V2 

170 
265 
280 
366 
367 
200 
310 
100 
210 
325 
270 
210 
400 
175 
210 
390 
325 

400 

200 
340 

250 
lebte  Ih. 

300 
125 

180 
105 

3,0 

2% 

174 
2  74 

0,75 

2,0 

2,5 

1,75 
2,45 
1,25 
1,59 

[2,95 

l2,8 

4,13- 

1,35 
2,4 

1,5 : 1,5 
2,2 : 2,0 

1.7  :  1,7 
1,9 : 1,8 
1,9 : 1,85 
1,6 : 1,6 
2,6  :  1,6 
1,0 : 1,4 
1,6 : 1,6 
2,0 : 2,2 

1.5  :1,2 

1.6  :1,5 

1.8  :1,75 

1.5  :1,5 
1,65 : 1,5 
2,1  :1,9 

1.9  :2,0 

2,0: 1,9(1 

1.6  :1,7 

1.7  :1,5 

2,3 

1,1 

1,34 

1,9 

i,v 

)pp.  OQ 

.itze  ^'^ 

1,1 
2,0 

1,065 

1,135 

1,189 

1,55 

1,65 

1,376 

1,227 
1,2  1 

1:122 
1 : 134 
1:158 
1 : 138 
1:133 
1 : 105 
1 : 126 

1 : 120 
1:168 
1:140 
1:132 
1:  132 
1 : 115,8 

1:  97 

1:150 
1 : 141,5 

1:286 
1:211 

1 : 140,4 
1 : 185 
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Mit  Aiisualime  eines  Herzens  von  4,13  gr.,  und  eines  solclien 
von  0,75  gl'.,  stimme  ich  mit  Arnovljevid  und  Brandt  überein 
(1,0—2,3  gl'.),  deren  Maasse  als  Mittel  gereclmet;  denn  Schwan- 
kungen von  1—3  gr.  scheinen  physiologisch  zu  sein;  deren  Längen- 
iiiaasse  sind  auf  1,4-2,3  cm  zu  erweitern,  das  Volum  bis  3,3  cbcm. 

Das  specifische  Gewicht  schwankt  auffallend,  zumal  ist  das 
liehe  Gewicht  der  Zwillinge  auffallend,  dasselbe  Verhalten  treffen 
wir  bei  dem  absoluten  Gewichte  der  anderen  Organe:  Leber  =  26 
bezw.  22  V2  gr.  (normal  durchschnittlich  =  8—19  gr.),  Nieren  zu- 
sammen 5,5  bezw.  3,9  gr.  (normal  durchschnittlich  =  2—4,4  gr.) 
u.  s.  w..  Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Länge  der  beiden  Zwil- 
linge im  Ganzen,  wie  in  den  einzelnen  Organmaassen  hinter  der 
Norm  zurückgeblieben  ist,  dass  dafür  aber  die  Organe  um  so 
consistenter,  die  Herzmuskulatur  um  so  fester,  specifisch 
schwerer  geworden  ist,  ohne  an  Volumen  zuzunehmen. 
Die  beiden  Foeten  müssten  demnach  als  etwa  2  Wochen  älter  an- 
gesehen werden. 

Im  Allgemeinen  halten  sich  meine  Berechnungen  zwischen 
denen  Arnovljevic's  (1,5—1,7)  und  Brandt's  (1,1—1,17);  als 
Durchschnittsgewicht  kommt  Ersterer  jedenfalls  zu  hoch!  an- 
dererseits ist  die  Herzmuskulatur  viel  dichter  in  den  meisten 
Fällen,  als  nach  der  Brandt 'sehen  Angabe. 

Als  Durchschnittsverhältniss  zum  Körpergewicht  kann  man 
1:130—140  annehmen  (mit  Schwankungen  von  100—160);  Arnovl- 
jevic  berechnet  1:131—165,  stimmt  also  mit  mir  nahezu  überein. 
Lorey  hat  dagegen  1:210,  aber  er  hat  auch  das  abnorm  niedrige 
Gewicht  von  1  gr.  absolut  constatirt  bei  210  gr.  Foetusgewicht. 
Werth  bei  0,76  gr.  das  Verhältniss  1:162,  bei  2,1  gr.  1:130. 
Thoma  1:140  durchschnittlich  (1,3—1,5  absolutes  Gewicht). 

Das  Körper  +  Placenta-Verhältniss  schwankt  weit  mehr. 


VI  Monat. 

Die  absoluten  Gewichte  schwanken  zwischen  3—7  gr.; 
Brandt  und  Arnovljevic  haben  dieselben  Resultate.  Wenn 
Ersterer  ein  Mal  9,0  gr.  misst,  so  scheint  dieses  doch  schon  ausser- 
halb der  physiologischen  Breite  zu  liegen.  Interessant  ist,  dass 
zwei  polyhydramnische  Zwillinge  aus  diesem  Monate  mit  14,75 
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und  13,3  gr.  in  der  Tliat  eine  nach  so  vielen  Berechnungen  nicht 
vorkommende  Hypertrophie  des  Herzens  erlitten  haben,  ebenso 
Werth's  gleicher  Fall  mit  13,019  gr.  Lorey  kommt  nicht  über 
4,5  gr.  hinaus. 


Foetus 

Herz 

Verhältnißs 

(D 

Placenta 

z.  Körp. 
+  plac. 

Läng< 

Gewicht 

<U  0 

hoch ;  breit 

Volum. 

z.Körp. 

1 

32 

968 

6,0 

2,3 : 2,7 

— 

1 

161 

— 

2 

31 

635 

_ 

7,0 

2,6 : 1,9 

— 

—  ' 

1 

52,9 

— 

3 

27 

420 

(Ei  1100) 

4,0 

—  — 

— 

— 

1 

105 

— 

4 

29 

590 



9,0 

2,2 : 2,2 

— 

— 

1 

65,5 

— 

5 

27V2 

245 

(Ei  570) 

3,0 

—  — 

— 

1 

81,6 

— 

6 

31 

622 

6,25 

2,3 : 2,9 

1 

99,5 

— 

7 

28V2 

405 

5,0 

2,8 : 2,7 

— 

1 

81,0 

— 

8 

33 

735 

6,75 

1 

.108 

9 

28 

383 

455 

2,8 

2,8  :  1,7 

1 

.187 

1:299 

10 

31 

550 

12  Ii  gelebt 

4,25 

1,6 : 2,5 

1 

.129 

11 

30 

700 

6,25 

2,3 : 2,5 

1 

.112 

12 

321/2 

815 

(Wenig  geathmet) 

7,0 

2,6 : 2,7 

1 

:67,8 

13 

331/2 

671 

190 

.5,0 

2,2 : 2,2 

1 

:184 

1:154 

14 

30 

465 

3,75 

2,1:1,5 

(defect) 

1 

:124 

15 

271/4 

395 

4,0 

1,8 :  2,0 

4,0 

1,0 

1 

:98,7 

16 

301/2 

680 

6,5 

2,3 : 2,1 

5,9 

1,102 

1 

:146 

17 

30 

525 

225 

4,0 

2,5 : 2,0 

3,7 

1,081 

1 

:131 

1 : 187 

dopp.  Spitze 

Die  grosseste  Höhe  beträgt  hier  3,8  cm;  Brandt  und 
Arnovlj  evic  erhalten  drei  Mal  Maasse  von  3,0—3,6.  In  sechs 
meiner  Fälle  ist  die  Höhe  bedeutender  als  die  Breite;  bei  den 
Genannten  nie. 

Die  Volumbestimmungen  decken  sich  mit  denen  Arnovl- 
jevid's. 

Die  specifischen  Werthe  stimmen  mit  den  Brandt'scheu, 
sie  sind  weit  niedriger  als  die  von  A. 


Vn.  Monat. 

Die  absoluten  Gewichte  schwanken  zwischen  6—13,5  gr.  (ein 
Mal  19),  entsprechen  den  A.  Br.'schen Bestimmungen  (5—12  gr.);  die 
Höhenmaasse  lehnen  sich  mehr  an  die  Arnovlj evic'schen  an, 
= 3,3  cm  Maximum.  Die  Volumina  sind  etwas  höher,  schwanken  also 
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Foetus 

■e  ja 

Herz 

Verhältniss 

Länge 

Gewicht 

Placen 
Gewic 

Ge- 
wicht 

hoch : 

breit 

Volum. 

spec. 
Gew. 

z 

Körp. 

„   TT"  . 

z.  Korp. 

1  ,  T»!  Oft 

1 

87 

. — 

— 

8,0 

3,3 

:3,0 

2 

35 

850 

— 



Q  A 

o,U 

3 

35 

1030 

— 

10,0 

Q  n 

o,U 

:3,5 

1 

•  103 

4 

35 

1500 

— 

19,0 

9  A 

:  4,0 

1 

•  78  ^ 

5 

36 

985 

— 

12,0 

:  3,0 

1 

■  82  1 

(2eiig.  Zw.) 

6 

35 

800 

— 

7,0 

2,1 

:2,4 

(Sept.  atr.  def.) 

1 

:129 



7 

38 

1571 

— 

8,0 

3,0 

:3,1 

1 
X 

:  196,4 



8 

35 

800 

— 

7,0 

2,4 

:3,0 

1 

X 

:  129 



9 

37 

830 

210 

6,0 

2,0 

.2,4 

1 

X 

.  138,3 

1 : 173,3 

10 

36 

850 

295 

7,5 

2.6 

:3,1 

1 
X 

:  113,2 

1 : 153 

11 

37 

1220 

— 

9,5 

3,0 

3,2 

1 

:  128,3 



12 

37 

1005 

— 

6,75 

2,5 

2,8 

hat  geathmet 

1 

.152 



13 

35 

1062 

450- 

8,5 

— 

l 

.125 

1:189 

14 

36,5 

930 

— 

6,0 

2,5 

2,7 

1 
1 

:155 



15 

35 

1045 

— 

7,5. 

2,8 

2,6 

(dopp.  Spitze) 

1 

L 

.139 



16 

35 

1164 

— 

13,5 

2,9 

3,3 

1 

J. 

:86,3 



17 

37 

1960 

(Lues) 

13,0 

3,0 

3,2 

(nun  Atr.,  Sept.  Def.) 

1 

X 

.151 



18 

— 

— 

— 

7,5 

3,3 

3,1 



19 

38 

1320 



9,0 

2,9 

3,0 

1 

146 

20 

38 

1220 

— 

13,0 

3,0 

3,3 

1 
i 

92,9 

21 

37 

1170 

8,75 

2  7 

3,1 

1 
i 

133,8 

22 

35 

1140 

7,25 

2  6 

2,6 

1 

i 

157 

23 

36 

890 

9,0 

2,8 

(dopp.  Spitze) 

1 

98,8 

(Zwilling) 

24 

35 

950 

10,5 

2,8 

3,0 

Wenig  geat 

imet 

1 

94,3 

25 

38 

940 

280 

10,5 

2,9 

3,0 

(dopp.  Spitze) 

1 

89,5 

1:116 

26 

36 

1700 

1070 

13,5 

3,2 

3,4 

12 

1,125 

1 

126 

1 : 179 

27 

38 

950 

— dopp. 

9,25 

2,7 

2,6 

9 

1,027 

1 

102,7 

Spitze 

zwischen  6—12  cbcm.;  die  specifisclien  Gewichte  entsprechen 
wieder  den  Brandt'schen.  —  Werth  hat 7,0 gr.  absolutes  Durch- 
schnittsgewicht; Schatz  ungefähr  ebenso,  wenn  man  von  seinen 
polyhydramnischen  Zwillingen  absieht;  Lorey  hat  auch  hier  wie- 
der ziemlich  niedrige  Maasse  4,1  bis  Max.  7,0  gr.;  Johnson 
4,39—8,2  gr. 

Bei  einzelnen  besonders  schweren  Kindern  fand  ich  das 
Herz  weiter  über  das  Durchschnittsmaximum  erhöht;  daher  zum 
Körper  ein  ganz  anderes  Gewichtsverhältniss  entstanden  ist. 
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Casper  (Gericlitl.  Medic.  1871,  II.  pag.  913—915)  bereclmet 
8,9—12,1  gr.  auf  1440,  bzw.  1800  gr.  Körpergewicht  (also  l:l(il, 
bezw.  170);  Thoma  7,5—7,9  gr.  auf  1042,  bzw.  1143  gr.  (also 
1:139  bzw.  144);  Boyd  (Tables  of  weiglit  of  lium.  bodies) 
7,37—8,8  gr.  auf  1177,  bzw.  1290  gr.  (also  1:159,  bzw.  149);  Ar- 
no vljevid  scliwankt  zwischen  1:115—178;  ich  finde  ähnliche 
Schwankungen,  daneben  aber  sechs  Maxima  1:  unter  100,  dar- 
unter Foeten  von  zwei  Zwillingspaaren,  deren  anderer  Zwilling 
am  Leben  blieb. 


VIII.  Monat. 


Foetus 

Placenta 

Herz 

Verhältniss 

bß 
q 
:cS 

Ge- 
wicht 

Gewicht 

boch ; 

breit 

Volum. 

spec. 
Gew. 

zum 
Körp. 

z.Körp. 
-l-plac. 

1 

42,0 

-\  c>nr\ 

lo7U 

700 

20,0 

3,5: 

4,U 

i ;  yo,ü 

1  •  1  ^"8  ") 

2 

43,0 

2100 

28,5 

3,1: 

3.7 

1 : 73,7 

3 

39,0 

1100 

9,0 

2,5 

2,8 

1 : 122 

4 

40,0 

1390 

13,0 

3,0- 

3,2 

1:107 

5 

38,5 

1170 

400 

9,5 

2,5 

3,2 

1:123 

6 

40,0 

1500 

12,75 

3,0 

3,2 

1 : 165 

7 

42,0 

1400 

12,0 

3,2 

3,2 

1:117 

8 

42,0 

1710 

14,0 

3,4 

3,6 

1:122 

9 

42,0 

1720 

11,0 

3,6 

3,5 

1:156 

10 

41,0 

1220 

11,0 

2,9 

3,2 

1:111 

11 

40,0 

1186 

600  (Lues) 

20,5 

3,5 

.4,0 

1 : 57,9 

1 ;  87,0 

12 

39,0 

1300 

13,25 

3,1 

:3,3 

(dopp.Spitze) 

1 : 98,6 

13 

41,0 

1320 

550 

11,25 

3,0 

:3,2 

1:117 

1:166 

14 

40,0 

1090 

(Porenceph.) 

9,5 

2,8 

1 : 115 

15 

42,5 

1625 

15,5 

2,9 

:3,0 

12,5 

1,240 

1 : 149 

16 

42,0 

1600 

(lebte  21/2  Tg. 

13,0 

2,8 

:2,9 

11,0 

1,182 

1 : 123 

Lues) 

17 

41,0 

1585 

214 

14,0 

2,9 

:3,0 

12,0 

1,166 

1 : 113 

1:129 

18 

39,0 

1275 

(lebte  3  Tge.) 

13,5 

3,0 

:  3,0- 

12,5 

1,162 

1:  94 

In  einzelnen  Fällen  von  abnorm  hohen  relativen  Grewichteu 
(z.  B.  1 : 57,9)  war  Lues  nachweisbar,  oder  das  Kind  hatte  mehrere 
Tage  weiter  vegetirt  unter  starker  Abmagerung  (1 : 94);  hier  handelt 
es  sich  also  nicht  immer  um  hypertrophische  Herzen,  sondern  um 
ein  Sinken  der  Körpermasse.  Der  Beweis  ist  auch  daraus  zu 
führen,  dass  sowohl  das  absolute,  wie  das  specifische  Gewicht  oft 
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der  Norm  entspreclicn.  Selbst  das  bei  Lues  gewöhnlich  liohe 
Gewicht  der  Placenta  vermag  an  diesem  Verhältniss  nichts  zu 
ändern. 

Nur  Fall  11  zeigt  daneben  auch  ein  wirklich  hypertrophisches 
iTerz;  ob  der  Widerstand  in  den  entzündeten  Placenten  oder  den 
Lebern  hier  ursächlich  ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Wie 
Fall  I  aus  dem  X.  Monat  beweist,  läuft  auch  bei  sonst  gesunden 
Einlingen  eine  Nierenhypertrophie  nebenher,  so  dass  dieses  Ver- 
lialten  zum  Ausdruck  eines  regeren  Stoffwechsels  wird,  der  aus 
der  Stauungshypertrophie  des  Herzens  hervorgegangen  sein  kann. 

Hypertrophische  Herzen  bei  allerdings  gut  genährten  Foeten 
(besonders  der  erste  in  der  Tabelle)  vermochten  doch  nicht  das 
Körpergewicht  so  zu  heben,  dass  ein  normales  Verhältniss  ent- 
stand; dagegen  besass  die  Placenta  eine  solche  Mächtigkeit,  dass 
sie,  hinzuaddirt,  das  Verhältniss  zu  einem  der  Norm  entsprechen- 
den machte,  also  grösserer  Zottencapillarstrom. 

Die  absoluten  Gewichte  liegen  zwischen  9—16  gr.  (aus- 
nahmsweise und  pathologische  Fälle  von  20— -28  gr,);  die  Brandt'- 
Arnovljevic'schen  Resultate  können  nicht  als  Durchschnitts- 
maasse  angesehen  werden;  die  Differenz  gegen  den  vorigen  Monat 
wäre  zu  gering  (8,25—11,5);  die  Längenmaasse  stimmen  über- 
ein, nur  muss  das  Durchschnittsminimum  niedriger  gewählt  wer- 
den: 3,5—4,0  cm.  Der  Werth 'sehe  Fall  gehört  einem  hypertro- 
phischen Zwillingsherzen  =  lOgr.  an  (zum  Körpergewicht=  1:100, 
also  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  bei  unserer  obigen  ersten  Ein- 
lings-Herz-Hypertrophie).  Lorey  9,8—14,5  gr.,  also  analog  meinen 
Beobachtungen  (1:179,  bzw.  142);  Schatz  7,5—9,5  gr.  und  ein 
hypertrophisches  Zwillingsherz  von  13,1  gr.  (relatives  Durch- 
schnittsgewicht 1:159—235);  Johnson  12,2—14,5  gr.;  Thoma 
8,9—9,5  gr.  (1:161—234);  Casper  11,1—16,6  gr.  (1:113—179)  — 
weitaus  die  Meisten  stimmen  mit  meinen  Resultaten  überein. 

Das  Volumen  schwankt  zwischen  11 — 12,5  cbcm;  Arnovljevic 
gibt  nur  10  an,  obwohl  er  dieselbe  Zahl  schon  unter  3  Fällen 
2  Mal  im  vorigen  Monat  erhalten  hat. 

Das  specifische  Gewicht  differirt  auch  hier  wieder  gegen 
das  Arnovljevid-Maximum  zu  Gunsten  der  höheren  Brandt'- 
schen  Zahlen,  =  1,162—1,240  (Br.  1,03—1,15;  Arn.  1,2—1,7). 

Das  relative  Gewicht  =  1:107—163  (Arn.  1:136—139). 


;i() 


Ans  der  Münchener  rr.aiieuklinik. 
IX.  Monat. 


45 

45 

48 
46  (Lues) 
48(Lues) 
4G(Lues) 


1530 
2480 
2570 
2160 
2740 
2280 


750 
850 


15 
25 
13 
22 
16 


3,0 : 2,6 
3,0 : 4,0 
4,0 : 4.75 
4,0 : 4,0 
3,5 : 4,6 
3,1  :  3,2 


14 


18 
13,5 


1,071 


1,222 
1,185 


1 : 165 
1 : 102 
1 : 166 
1:125 
1:142 


z.  Körp. 
+  plac. 


1 : 224 
1:165 


Im  IX.  Monate  liegen  die  absoluten  Gewichte  zwischen 
13_25gr.,  die  Höhenmaasse  zwischen  3,0 — i,0  cm  (Breite  bis 
4,75).  Arn.  und  Br.  14,5—19,0  gr.,  3,8—4,8  cm;  Werth  14,1  gr. 
(1:119);  Schatz  12,2  gr.  (des  zugehörigen  oligohydramnischen 
Zwillings  Herz  nur  4,9  gr.)  (1:190!  bezw.  179);  von  normalen 
Fällen  berechnete  derselbe  12,2—14,5  gr.  (1:155—159);  Lorey 
12,0-24,5  gr  (1:113—176);  Thoma  12,2—13,0  gr  (1:153—155); 
Casper  24,75—15,1  gr.  (1:171). 

Die  Volumina  betragen  13,5—18  cbcm  (Arn.  15—20)  und 
die  specifischen  Grewichte  schwanken  ebenso  bedeutend  wie 
die  Brandt-Arno  vljevic'schen  Berechnungen;  bei  mir  1,071— 
1,222,  bei  Jenen  1,1—2.0  (letztere  Zahl  ist  sicher  wieder  zu  hoch 
angegeben).  Meine  relativen  Berechnungen  schliesseu  sich 
durchaus  denen  von  Lorey  an;  bei  Casper  ist  die  Breite  eine 
noch  grössere. 


X.  Monat. 

Die  absoluten  G-ewichte  schwanken  zwischen  14—28  gr. 
(Der  erste  Fall  von  38  gr.  ist,  wie  das  relative  Gewicht  auch  an- 
deutet, offenbar  ausserhalb  der  physiologischen  Breite;  die  Leber 
war  normal;  aber  die  Nieren  gleichfalls  hypertrophisch! 
also  kommt  die  Schatz 'sehe  Beobachtung  auch  bei  Einlingen 
vor,  wie  oben  beim  VIII.  Monat  schon  erwähnt  ist.)  Dagegen 
haben  weder  Hydrocephalie  noch  Athmung  (asph.)  einen  Einfluss 
auf  das  Herz  gehabt.  Br.  Arn.  haben  19—29  gr.  erhalten  und 
34—5,2  cm  Höhenmaasse;  mit  Letzteren  correspondiren  die  mei- 
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,  lügen  nicht:  von  2,8-4,3  (Breite  bis  4,8  cm);  Werth  maass  19,8 gr. 
(I:IG2);  Lorey  16,5-25,5  gr.  (1:112—179);  ein  Kind  hatte  10 
'l^age  gelebt  —  das  Herz  wog  22,5  gr.  (1:119).  Vierordt  21  gr. 
(1:128);  J ohnson  14,5—26,7  gr.  (stimmt  also  fast  ganz  mit  meinen 
Werthen  überein)  (1:113-164);  Thoma:  13,0—22,5  gi\  (1:150  bis 
160);  Casper:  15-30  gr.  (1:114-160);  Boyd:  17,37—20,4  gr. 
(1:149—151):  Ziegler:  24  gr. 


Foe 

jtus 

Placenta 

Herz 

Verhältniss 

Länge 

Ge- 
wicht 

Gewicht 

Ge- 
wicht 

hoch 

:  breit 

Volum. 

spec. 
Gew. 

zum 
Körp. 

z.Körp. 
-|-  plac. 

1 

X 

oiuU 

OO  A 
OÖ,ü 

3,0 

.2,75 

— 

— 

1 

:  82,8 

1:960 

0 

LJ 

oyj 

^uau 

1  A 

14,0 

2,9 

3,3 

1 

:  149 

3 

52,5 

3025 

600 

15,0 

4,3 

4,2 

— 



1 

:201 

1 : 241 

4 

52 

3000 

700 

21,0 

(Hydroceph.) 

— 

1 

:143 

1  :  181 

5 

54 

3015 

18,0 

3,3 

3,6 

1 

:159 

6 

50 

2500 

— 

22,0 

— 

1 

:114 

7 

51 

2610 

500 

19,0 

3,8 

4,1 

1 

.  137 

1:165 

8 

51 

2710 

850 

24,5 

4,1 

4,8 

1 

:117 

1:141 

9 

51 

2680 

23,0 

4,0 

4,25 

1 

:  117 

10 

58 

3280 

(Hydroceph.) 

19,5 

3,8 

3,8 

1 

.162 

11 

52 

2950 

680 

22,0 

1 

134 

1:161 

12 

51,5 

3400 

(Hydrocepli.) 

21,5 

3,5- 

3,7 

17,5 

1,22!) 

1 

153 

52 

3150 

(Hydroceph.; 

4,0 

4,0 

14 

53 

37.50 

750 

17,75 

2,8: 

4,3 

17,0 

1,050 

1 

211 

1:255 

15 

49 

2300 

15,0 

2,8: 

3,4 

14,0 

1,075 

1 

153 

IG 

57 

3720  \ 

(Athmete) 
(Lues) 

28,0 

4,2: 

4,5 

25,0 

1,120 

1 

133 

17 

50,5 

3150 

(Athmete 

12  h.) 

20,6 

3,6: 

3,5 

17,9 

1,209 

1 

153 

18 

54 

3040 

17,5 

3,2: 

4,0 

17,0 

1,029 

1 

150 

Die  Volumina  lagen  im  Wesentlichsten  zwischen  14,0  bis 
■25,0  cbcm;  Arn.  =  15—20  cbcm. 

Die  specifischen  G-ewichte  zwischen  1,03:1,23,  entspre- 
'Chend  den  Brandt'schen  Messungen  (Arn.  gelangte  bis  1,7). 

Die  relativen  Gewichte  betrugen  mit  Ausnahme  einiger 
1  pathologischer  Fälle,  1:114—1:211  (Arn.  1:169—189);  die  Lo- 
irey 'sehen  sowie  die  (]asper'schen  Eesultate  lehnen  sich  wieder 
an  die  meinigen  an,  sie  nähern  sich  damit  schon  demjenigen  bei 
1  Erwachsenen  1:216.  — 


512 


Aus  der  Müucliener  Frauenklinik. 


Das  Herz 

zeigt  im  Allgemeinen  durch  alle  Monate  hindurcli  eine  grössere 
Breite  als  Höhe;  vom  VIT.  Monate  an  wird  dieses  Verhältniss 
ein  constantes,  so  dass  erheblichere  Abweichungen  von  dieser 
Regel  schon  äusserlich  irgend  einen  pathologischen  Defect  ver- 
mnthen  lassen,  so  im  VI.  Monat  Nr.  14,  im  VII.  Nr.  17. 

Das  Organ  ist  durchaus  nicht  stets  bluterfüllt,  also 
häufig  auch  in  Systole  stillgestanden.  Die  Herzohren  und  auch  die 
Vorhöfe  weisen  stets  Blut  auf,  bzw.  Cruor. 

In  Diastole  erlahmt  sind  die  Herzen  asphyktisch  geborener 
Kinder,  auch  wenn  letztere  künstlich  respirirt  wurden  und  noch 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  extrauterin  Herztöne  haben 
hören  lassen. 

Bei  den  asphyktisch  todt  Geborenen  muss  unter  solchen 
Umständen  eine  Behinderung  der  Placentarcirculation  ursächlich 
gewesen  sein;  der  venöse  Blutdruck  sinkt  plötzlich,  während  der 
arterielle  durch  den  Widerstand  steigt.  Die  reflectorisch  ausge- 
löste Zwerchfellcontraction  dehnt  das  Herz  um  so  mehr  diastolisch 
und  saugt  um  so  mehr  venöses  Blut  in  den  Brustraum,  als  die 
Lungen  nicht  nachgeben  können  und  so  ebenfalls  das  andrängende 
Blut  der  jetzt  functionirenden  Pulmonalarterie  zurückstauen.  Ca- 
pillarrhexien  sind  die  weitere  Folge,  zunächst  und  am  meisten 
natürlich  unter  dem  negativen  Druck  des  Thorax.  Mit  dem  all- 
mählichen Erlöschen  des  medullären  Erregungs -Centrums  tritt 
die  Erschlaffung  des  Herzmuskels  ein,  gedehnt  durch  die  Rück- 
stauung.  Frisch  ausgeschnitten  aus  einem  dreimonatlichen  Älcn- 
schenfoetus  vermag  das  Herz  noch  vier  Stunden  zu  schlagen. 

Anders  in  den  früheren  foetalen  Monaten.  Da  zeigen  nur 
die  Aures  eine  Blutfülle;  die  Atrien  und  Ventrikel  enthalten 
höchstens  ein  paar  Tropfen  hellrothen  Blutes.  Hier  ist 
offenbar  gar  keine  Respiration  ausgelöst  worden,  sei  es  dass  der 
Zwerchfellsmuskel  noch  zu  schwach  ist  oder  dass  die  vitale  Er- 
regungscapacität  des  Mark-  und  Herzgaugliencentrums  nicht  ge- 
nügt, um  unter  den  veränderten  extrauterinen  Blutdruckver- 
hältnissen den  Herzmuskel  in  Thätigkeit  zu  erhalten,  vielleicht 
auch  dass  endlich  der  letztere  noch  zu  schwach  ist,  um  ohne  die 
Vis  a  tergo  des  mütterlichen  und  uterinen  Druckes  zu  arbeiten. 
Aus  meinen  relativen  Berechnungen  des  Herzens-  zum  Körper- 
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gewicht  g-eht  allerdings  kein  so  grosser  Unterschied  hervor;  hei 
Addition  der  Placcnta  hingegen  kommt  viel  weniger  Herzeinheit 
auf  jene  Summe.  In  dem  foetalen  Körper  selbst  wird  das  Herz 
wesentlich  durch  die  in  dem  foetalen  Alter  besonders  ausgeprägte 
hMgenschaft  der  Capillaren,  sich  automatisch  zusammenziehen  zu 
können,  und  weiterhin  durch  den  grösseren  Klappenreichthum  der 
Venen  unterstützt. 

Den  gleichen  Befund  erhielt  ich  hei  einigen  durch  Leber- 
ruptur suhpartu  zu  Grunde  gegangenen  Kindern;  das  Blut  erfüllt 
in  Cruormasseu,  z.  Th.  noch  flüssig,  die  ganze  rechte  Bauchhälfte 
bis  zum  Douglas  hinunter;  die  Ventrikel  waren  fast  leer;  die 
Aures  gefüllt. 

Umgekehrt  tritt  bei  Foeten  früherer  Monate  (IV.— VI.  oder 
VII  eventuell)  Füllung  des  Herzens  bei  plötzlicher,  frischer 
Nabelschnurstenose  durch  Druck  oder  Torsion  ein;  aber  hier  ist  das 
Blut  hellroth;  das  Herz  erlahmt  also  plötzlich  unter  dem  fremden 
Drucke;  die  Eespiration  kann  auch  hier  aus  oben  angeführten 
Gründen  nicht  functionsfäliig  werden.  Ein  solcher  Foetus  von 
27  cm,  420  gr  besass  ein  mittelschweres  Herz  von  4  gr  (1 : 105 
Körpergewicht),  gefüllt  mit  Blut  (hellroth).  Er  war  im  ganzen 
Ei  geboren,  hatte  also  keinen  äusseren  Nabelschnurdruck  erlitten, 
wohl  aber  war  diese  torquirt.  Im  Magen  fand  sich  bräunliches 
Fruchtwasser  —  also  war  Meconium  abgegangen  und  noch  ver- 
schluckt; die  Lungen  waren  nur  schwach  cyanotisch.  Das  foe- 
tale  Ende  der  Nabelschnur  war  blutleer,  das  placentare  zeigte 
starke  Sulzeknoten  als  Stauungserscheinung.  Die  Leber  war  reich 
an  hellem  Blut;  die  V.  cava  inf.  Hess  solches  reichlich  zurück- 
fliessen.  Part,  gab  während  der  Schwangerschaft  „Krämpfe  im 
Unterleib"  an. 

In  zwei  Fällen  von  Perforation  wurde  das  Herz  blutleer 
gefunden.  Ein  durch  zu  frühzeitiges  artificielles  Ablassen  des 
Fruchtwassers  abgestorbenes,  aber  mit  den  Placentargefässen 
ohne  Nabelsclmurvorfall  in  directem  Verkehr  gebliebenes  Kind 
weist  ein  blutleeres  Herz  auf.  Alle  Organe  waren  auffal- 
lend anämisch  und  blass,  auch  die  Lungen,  Nieren,  Musku- 
latur u.  s.  w.  Es  erweckt  dieses  die  Vorstellung,  als  ob  das 
starke  50  cm  lange  Kind  durch  die  eiserne  Umklammerung  seitens 
des  Uterus  gleichsam  ausgepresst  worden  sei,  so  dass  erst  eine 
ungleiche  Vertlieilung  der  Blutmenge  in  den  inneren  Organen, 

VVinckel,  Kgl.  Kiauuiikliiiil;  in  München.    ].  33 
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Austreibung  derselben  aus  den  extremen  und  aus  den  vorliegen- 
den Theilen  stattgefunden  bat,  so  dass  das  Herz  aufliörte  zu  func- 
tioniren  und  die  Lungen  sich  entweder  mechanisch  oder  auch  durch 
Störung  der  anämischen  MeduUa  nicht  zu  entfalten  vermochten; 
endlich  bleibt  der  grösste  Theil  des  Blutes  in  der  Placenta,  wenn 
nach  allen  diesen  Vorgängen  die  Nabelschnur  comprimirt  wird. 
Mangelhafter  endosmotischer  Säftezugang  von  Seiten  der  Gebär- 
mutter (durch  Contraction  derselben)  vollendet  die  allgemeine 
Anämie.  Durch  die  starke  Wehenthätigkeit  wird  der  Kreislauf 
in  der  Placenta  beeinträchtigt;  die  hierdurch  bedingte  Venosität 
des  Blutes  schwächt  die  Herzaction  constant  durch  centrale  Vagus- 
Reizung  (B,  S.  Schultze). 

Die  Coronargefässe  im  blutleeren  Herzen  verhalten  sich, 
wie  das  ganze  periphere  System:  sie  sind  gefüllt.  Während  der 
letzten  Systole  sind  die  Gefässwandungen  in  ihrem  Tonus  schon 
so  erlahmt,  dass  das  Blut  in  den  peripheren  Theilen  verbleibt. 
Von  den  Venen  wird  also  nichts  mehr  in  das  Herz  aspirirt.  Nach 
der  letzten  activen  Systole  erschlafft  das  Herz  offenbar  langsam 
zu  einer  passiven  Diastole.  Ob  nun  die  Kranzarterien  sich 
während  dieser  füllen  —  es  ist  kaum  anzunehmen,  weil  ein 
solcher  Druck,  da  er  die  Semilunarklappen  schliesst  und  das 
Blut  nach  Brücke  in  die  Coronararterien  regurgitiren  lässt,  bei 
einer  solchen  Gefässerschlaffung  nicht  mehr  bestehen  kann  — 
oder  ob  diese  Füllung  während  der  letzten  Systole  geschieht 
(wie  Rüdinger,  Hyrtl,  Ceradini  annehmen),  erscheint  eher 
für  die  zweite  Ansicht  entscheidend. 

Zuweilen  fanden  sich  die  Vasa  ventricuü  dextri  praller  voll 
cyanotischen  Blutes  als  die  des  linken. 

Ein  Kind  von  32,5  cm,  815  gr  lebte  drei  Stunden  nach  künst- 
licher Respiration.  Das  Herz  war  in  seinen  Vasa  propria 
blass,  functionell  aber  hielt  es  viel  Blut. 

In  wiederholten  Fällen  von  Icterus  waren  die  Wandungen 
der  grossen  Gefässe  gelblich  verfärbt;  mehrfach  fanden  sich  die 
Fibrinmassen  im  Herzen  bei  zum  Theil  noch  flüssig  erhaltenem 
Blute  ebenfalls  gelbgefärbt.  Birch -Hirschfeld  fand  Gallensäuren 
in  der  pericardialen  Flüssigkeit,  Halbertsma  ungelösten  Gallen- 
farbstoff im  Urin;  somit  können  solche  Befunde  im  Herzblutgerinn- 
sel nicht  zu  Gunsten  der  Hofmeier'schen  Ansicht  verwendet 
werden. 
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Es  sind  nur  zwei  Fälle  vorgekoninien,  in  denen  Frucht  und 
Plaeenta  zugleich  geboren  wurde  und  doch  das  Herz  prall  voll 
Blut  gefunden  wurde.  Aber  beide  waren  durch  Ectopie  ihrer 
Abdoniinalorgane  ganz  anderen Circulationsbedingungen  unter- 
worfen. Die  Verlagerung  und  Verzerrung  der  Organe  durch  Pseu- 
domembranen, der  veränderte  intraabdominelle  Druck  in  seinem 
\'erhalten  zum  Zwerchfell  und  zum  Gefässsystem,  vielleicht  aber 
auch  das  Fehlen  der  Nabelschnur  und  der  Umstand,  dass  die 
Bauchorgane  und  die  eine  untere  Extremität  in  den  Eihäuten 
eingekeilt  blieben,  welche  zugleich  die  Nabelgefässe  führten,  und 
so  zusammen  mit  der  exponirten  Leber  dem  Drucke  ausgesetzt 
waren,  endlich  der  Druck  auf  die  ünterleibsorgane,  dem  Herzen 
zuwirkend,  geben  genügende  Momente  ab.  Ich  habe  diese  Erschei- 
nung bei  allen  Ectopiae  viscerum  unserer  Sammlung  und  in 
der  betreffenden  Literatur  gefunden. 

Die  Herzspitze  ist  ausserordentlicli  variabel;  bald  konisch 
stumpf  abgerundet,  bald  als  wirkliche  Spitze  scbarf  endend; 
letztere  Form  findet  sich  besonders  bei  den  Organen,  deren  Länge 
die  Breite  der  Ventrikel  übertrifft  (cf.  die  Tabellen). 

Die  doppelte  Spitze  kam  8  Mal  vor,  wobei  die  rechte 
Spitze  stets  kürzer  als  die  linke  ist;  niemals  mit  anderen  Herz- 
verbildungen zusammen.  Das  Cor  bicuspidale  kommt  phylo- 
genetisch bei  einem  pflanzenfressenden  Wal,  Halicore,  vor,  wo 
der  Ventrikeltlieil  durch  einen  tiefen  Spalt  in  zwei  Hälften  zerlegt 
ist.  Bei  Erwachsenen  findet  sich  zuweilen  ein  flacher  Einschnitt. 

Im  IV.  Monat:  1  Mal;  V.:  1  Mal;  VI.:  1  Mal;  VIL:  4  Mal; 
Vni.:  1  Mal;  IX.:  0  Mal;  X.:  0  Mal. 

Bildungsanomalien  des  Herzens. 
1)  Defect  des  Septum  atriorum:  das  einzige,  weite  Atri- 
um mit  ganz  minimaler  Andeutung  von  Septumleisten  ist  kleiner, 
als  sonst  zwei  zusammen.  Die  Form  der  Ventrikel  ist  insofern 
verändert,  als  sie  bedeutend  höher  als  breit  ist.  Die  Semilunar- 
klappen  schliessen  wohl,  sind  aber  sehr  derb  und  starr,  u.  zw. 
durch  kalkige  Einlagerungen.  Ich  betone  dieses  zum  Unter- 
schiede gegen  die  Noduli,  welche  zuweilen  starr  fibrös  sind.  Die 
stärkere  Tinction  der  Umgebung  derselben  kommt  zu  häufig  vor, 
als  dass  ich  dieselbe  hier  für  wichtig  erachte.  Die  Lungen 
waren  klein;  ebenso  die  Nieren;  das  Kind  war  wahrscheinlich 
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luetisch.  Eine- Vena  omph.-iiiesent.  Avar  erhalten  bis  zum  Mesenterium.  ■ 
Ich  erwähnte  soeben  die  Noduli  der  Semilunar-  und  Atrio-^ 
ventricularklappen.  v.  Winckel  hält  dieselben  für  eine 
Wachsthumsanlage,  als  Gewebsüberschuss;  sie  vertheilen  den 
Zug"  der  Papillarmuskeln.  Herr  Geheimrath  liess  zur  Begrün- 
dung dieser  Ansicht  in  einer  Inaugural-Dissertation  von 
V.  Dembinski  1885  27Foeten  und  Neugeborene  auf  diese  Galler  t- 
knötchen  hin  untersuchen.  Diese  von  Albini  entdeckten,  von 
Bernays  bestätigten  und  von  v.  Luschka  13  Mal  in  Tricuspi- 
dalis,  8  Mal  in  Mitralis,  17  Mal  in  beiden,  2  Mal  in  Tricuspidalis, 
Mitralis  und  Semilunaris  pulmonalis,  1  Mal  in  Mitralis  und  pul- 
monalis  unter  165  Fällen  gefundenen  und  meist  von  Ekchymosen 
durchtränkt  gesehenen  Noduli  fand  v.  D.  in  2/3  seiner  Fälle,  mehr 
an  der  Tricuspidalis,  meist  am  freien  Eande,  hanf-biserbsengros«, 
meist  gallertartig,  einige  zäher,  meist  ein-,  zuweilen  zweireihig,  < 
bis  zwischen  den  faserigen  Verzweigungen  der  Papillarmuskel- 
sehnen  —  mehrfach,  aber  nicht  tiberwiegend  oft  mit  Ekchymosen  , 
versehen.  Nur  ein  Mal  fand  sich  das  Endocard  getrübt,  die  Klappe 
geschwellt  und  schmierig  belegt.  Bis  zu  3  V2  Jahre  alten  Kindern 
gesehen.  Mikroskopisch:  homogene  structurlose  Grundsubstanz 
mit  Bindegewebszellen.  Erstere  enthält  Mucin  (quillt  in  H2O,  zer- 
fällt in  Essigsäure,  flockige  Gerinnung  in  Faden-  und  Streifenform, 
unlöslich  in  überschüssiger  Säure;.  Je  derber,  desto  mehr  Binde- 
gewebe. Sie  ulceriren  nicht,  sondern  verhärten  durch  Binde- 
gewebe. '  ; 

2)  Ein  ausserordentlich  grosses  foramen  ovale  mit  un- 
vollkommen schliessender  Klappe;  die  Grössenmaasse  bleiben 
bei  dem  normalen  Gewichte  hinter  denen  des  VII. Monates  zurück 
(Nr.  6  des  VII.  Monates). 

3)  Gefässtransposition;  Defect  des  Septum  ventricu- 
lorum;  ganz  rudimentärer  linker  Ventrikel.  Das  Gewicht 
steht  hinter  dem  Durchschnittsgewicht  (VI.  Monat)  zurück;  ebenso 
die  Maasse,  welche  zudem  ein  dem  gewöhnlichen  umgekehrtes 
Länge-  :  Breite -Verhältniss  haben.  Von  aussen  betrachtet  ist 
scheinbar  der  E.  Ventrikel  kleiner.  Eröffnet  erkennt  man  die 
normal  weite  Aortenöffnung  im  E.  Ventrikel  an  den  Coronararte- 
rien-Ostien  in  den  Sinus  Valsalvae.  Von  dem  L.  Ventrikel  bestand 
nur  ein  kleiner  Sackappendix,  ohne  Ventrikelseptum;  die  A.  pul- 
monalis mündet  hierhinein.  Dabei  bestehen  zwei  kleine  Vorhöfe, 
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die  beide  in  den  rechten  Ventrikel  münden  und  regelrecht  mit 
dem  Veneusystem  communiciren.  Dadurch  ist  —  entgegengesetzt 
anderen  Fällen  von  Gcfässtranspositionen  —  die  A.  pulmonalis 
und  der  D.  Botalli  fast  ganz  aus  dem  directen  Kreisläufe  aus- 
geschaltet, und  dafür  die  Aorta  in  ihrem  ganzen  Anfangstheil 
schon  zu  grosser  Ausdehnung  entwickelt. 

4)  Ein  mit  einem  4  cm  langen  Caudalappendix  behafteter 
Foetus  des  VIII.  Monates  (von  mir  beschrieben  im  Arch.  f.  An- 
throp.  1891  und  nach  einem  Vortrage  in  der  hiesigen  morph.- 
physiol.  Gesellsch.  in  der  Münch,  med.  Woch.  1890  Nr.  31)  wies 
folgende  eigenthümliche,  meinem  Wissen  nach  einzige  Anomalie 
auf.  Das  Ventrikelseptum  zeigte  zwei  getrennte  Defecte,  deren 
oberer  vom  E.  Ventrikel  in  den  L.  Vorhof  führte!  Ausser- 
dem Gefässtransposition,  aber  nicht  in  der  Rokitansky'schen 
Position  der  Conus  arteriosi  bei  solchen  Transpositionen.  Diese 
eigenthümliche  Communication  mag  dadurch  hervorgerufen  sein, 
dass  der  E.  Ventrikel  so  hoch  ist,  dass  seine  Basis  in  das  L. 
Atrium  hineinragt. 

5)  Bei  Ectopia  viscerum  abdominis:  Gefässtransposition. 
Der  enorme  Defect  im  oberen  Theile  des  Ventrikel-Sep- 
tums  liegt  zugleich  in  der  hinteren  Wand  des  Bulbus 
arteriös  US.  Gleich  neben  (d.  h.  "nach  links  hin)  dem  Bulbus 
aortae  befindet  sich  ein  gegen  den  linken  Ventrikel  hin  ob- 
literirter  Bulbus,  in  den  zwei  Gefässe  (=  artt.  pulm.)  münden. 
Der  linke  Ventrikel  ist  ebenso  gross  wie  der  rechte,  die  Wan- 
dung des  rechten  indessen  hypertrophisch;  also  hat  er  die  Haupt- 
arbeit übernommen.  Die  Aorta  steigt  viel  wagerechter  in  ihrem 
Anfangsbogen  aus  dem  Herzen  empor  als  normal.  Die  Lungen  waren 
klein;  die  rechte  Niere  fehlt;  die  linke  mit  dilatirtem  Kelche.  Das 
Herz  des  anderen  Foetus  mit  Ectopia  viscerum  ist  normal  gebildet. 

Bei  Hernia  diaphragmatica,  Hydrocephalie  und  Defecten  einer 
(stets  der  rechten)  Nabelarterie  zeigten  sich  keine  Grössenunter- 
schiede,  wohl  aber  bei  Porencephalie  und  Mikromelie, 
u.  zw.  Verkleinerungen. 

Ausser  den  Gcfässtranspositionen  kam  3  Mal  Defect  der 
A.  umbilicalis  dextra  mit  entsprechendem  Höhermünden  der 
linken  (und  Verengerung  der  rechten)  Iliaca  vor,  ein  Mal  bei 
Hydronephrosis  ex  hypertrophia  capitis  gallinaginis.  Es  scheint 
doch  irgend  ein  Connex  zwischen  dem  einseitigen  Fehlen  der  A. 
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umbilicalis  und  der  Amnion- Aplasie  zu  bestehen;  denn  —  wenn 
auch  dieses  Vorkommniss  bei  ganz  normalen  Foeten  kein  so  seltenes 
ist  —  so  stimmen  meine  sonstigen  teratologischen  Beobachtungen 
mit  denen  anderer  Autoren  völlig  überein,  dass  dieser  Defect 
ganz  überwiegend  häufig  bei  Bildungsanomalien  von 
offenbar  amnionaplasischer  Ursache  vorkommt,  —  nur 
dass  ich  nicht  in  dem  Mangel  dieses  Gefässes  die  primäre  Ursache 
sehe,  sondern  beides  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückführe. 


b)  Der  uropoetische  Apparat. 
III.  Monat. 


Foetus 
Länge 


8,8 
9,5 


Ge- 
wicht 


13 
20 


JS'B.  z.  B. 


Nieren 


Gewicht 


L.>E. 
L.  >  E.  1 
zus.  0,28/ 


lang :  breit 


Volum. 


spec.  Gew. 


0,5 : 0,25 
0,8 : 0,4 


0,25 


1 :  71,5 

!>  K.  bedeutet:  linke  Niere  schwerer  als  rechte. 


1,12 


Verhältniss 


z.  Körp. 


z.  Herz 


2:1 


rV.  Monat. 


l2i 


Foetus 
Länge 


Ge- 
wicht 


Nieren 


Gewicht 


lang :  breit 


Voliun. 


spec.  Gew. 


Verhältniss 


z.  Körp. 


z.  Herz 


10,0 
11,5 
17,0 
14,0 
17,0 
11,5 
11,0 

16,25 


20 
34 
100 
53 
99 
34 

38  [ 
67 


R.  >  L. 

2  gr. 
1,1 

R.  — 
L.  — 

1,0 


6,6 :  0,3 
0,8 : 0,4 
1,1 : 0,5 
1,2 : 0,5 

0,8 : 0,3 
\  0,9:0,5 
l  0,7:0,5 

1,1 : 0,6 


1,8 


0,9 


1,111 


1.1 


1:495 
1 : 30,9 

1:67 


2,5:1 


1,9:1 


NB.  Absolute  Gewichte,  Volumina,  spec.  GeAvichte  und  die  relativen 
Maasse  beziehen  sich  stets  auf  beide  Niereu  summarisch,  wenn  es  nicht  be- 
sonders anders  angegeben  sein  sollte. 

Die  Arnovljevic'schen  Gewichtszahlen  sind  zu  niedrig; 
die  meinigen  congruiren  mit  den  Brandt 'sehen,  also  Beider  Durch- 
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schnitt  0,6—3,5  gr  für  beide  Nieren.  Meine  Längenmaasse 
halten  sich  ebenfalls  an  die  Brandt'schen:  0,3:0,8  bis  0,2:1,2. 
Die  Volumina  stimmen  mit  Arn.  tiberein;  die  specifischen 
Gewichte  mit  Brandt  (Arn.  hat  auch  hier  zu  hohe)  1,1—1,2. 
Meine  relativenMaassez  umKörper  liegen  in  der  Mitte  zwischen 
denen  von  Arn.,  —  zum  Herzen:  Brandt  4,3:1,0  und  1,3:1, 
Arn.:  1,4:1  und  1,2:1;  meine  Maasse  liegen  in  der  Mitte. 


V.  Monat. 


Foetus 

Nieren 

Verhältniss 

Länge 

Ge- 
wicht 

Gewicht 

lang :  breit 

Volum. 

spec. 
Gew. 

z. 

Körp. 

z.  Herz 

1 

22,5 

265 

f  E.  — 
\  L.  - 

2,2 
2,1- 

2,1 
1,3 

— 

— 

2 

23,5 

280 

1  E.  _ 
iL.— 

1,5: 
1,6 

0,7 
0,6 

— 

3 

25,0 

366 

zus.  3,5  gr. 

2,1 

1,3 

lebte  Ih 

1 

:149 

1,17. 

1 

4 

26,0 

367 

1  E.  1,25 
l  L.  1,125 

\_ 

:155 

0,9  : 

1 

5 

21,0 

200 

f  E.  0,9 
1  L.  1,0 

1,3 

0,8 

:111 

1,5  : 

1 

b 

25,0 

310 

f  E.  1,0 
1  L.  0,9 

2,0 

0,6 

:169 

0,8  : 

1 

7 

iO,U 

zus.  1,8 

1,4: 

0,8 

1 

•  00,0 

2,7  : 

1 

8 

1,8 

1,6 

0,7 

1 

■  118 

0,9  : 

1 

9 

20,0 

270 

1  5 

1,4- 

0,8 

1 

:180 

10 

99  A 

91  r> 

„  2,25 

1 

:  y6,o 

1,3  : 

1 

11 

24,0 

325 

1,5 

1,8 

1,1 

1 

:217 

0,6  ; 

1 

12 

23,0 

400 

„  3,0 

1  E.  2,25:1,5 
iL.  2,25:1,5 

j  zus.  2,0 

1,5 

1 

:133 

1,2  : 

1 

13 

19,25 

175 

/  E.  0,57 
1  L.  0,564 

1,4 
1,5 

0,9 
0,8 

} 

0,9 

1,260 

1 

:137 

1,9  : 

1 

14 

21,5 

200 

i  E.  0,72 
i  L.  0,714 

1,6 

1,0 

} 

1,3 

1,11 

1 

:139 

1,6 

1 

15 

22 

210 

i  zus.  1,65 
1  L.  >  E. 

E.  1,7  : 1,1 
L.  1,6 : 1,0 

) 

1,5 

1,1 

1 

:129 

1,4  • 

1 

16 

ZwiU.  ( 
26  J 

390 

f  zus.  3,9  gr. 
l  E.  >  L. 

2,3 
2,2 

1,2 
1,2 

j 

2,5 

1,56 

1 

:100 

1,3  : 

1 

17 

25  V2I 

325 

/  zus.  3,5 
l  L.  >  E. 

2,1 

2,2 

1,2 
1,2 

} 

3,0 

1,17 

1 

:  93,7 

1.3 

1 

18 

26 

400 

8,64  L.>E. 

2,2;  1,4 

3,0 

'1,213 

1 

:193 

0,9  • 

1 

19 

24,5 

340 

2,8  L.>E. 

1,8 

1,0 

2,0 

1,137 

1 

:122 

1,2 

1 
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Die  Zwillinge  (Nr.  16, 1.7)  zeigen  ein  auffallend  gleiches  Verlialt(;ii 
der  Nierenmaasse,  wie  auch  die  Herzen  nahezu  einander  gleich  sind: 

Das  Durchschnittsgewicht  =  1,5—4,0  gr,  ebenso  Brandt 
und  Arn.   Werth  =  1,6—4,8  gr,  Schatz  3,1  gr. 

Die  Längenmaasse  decken  sich  ebenfalls  mit  denen  de;]- 
Autoren  =  0,8: 1,3  bis  1,3:2,3  cm. 

Betreffs  der  Volumina  habe  ich  die  Durchschnittsgrenze n 
erweitern  müssen  0,9 — 3,0  cbcm  (1,0—2,5  Arn.). 

In  den  specifischen  G-ewichtsbestimmungen  habe  ich 
mehrfach  höhere  Zahlen  erhalten  als  Arn.  und  Br.;  ich  nehme 
1,1—1,5  au. 

Die  Minimalwerthe  der  relativen  Berechnungen  zum 
Körper  stimmen  zu  Br.  und  Arn.,  dagegen  gelange  ich  zu  weit 
kleineren  Brüchen  bezüglich  der  Maximalnenner  (also  umgekehrt 
wie  im  vorigen  Monate).  Werth=  1:100— 98;  Schatz  1:90— 200! 

Bezüglich  der  Herz-Eelation:  0,6  —  1,6  —  2,7:1;  Werth 
1 : 1—1,3:1;  Lorey  2,5:1,0;  unklar  bleiben  die  Verhältnisse:  Nieren 
unter  1 :1. 


VI.  Monat. 

Die  Durchschnittsgewichte  3,0—10,0  gr  (Arn.  und  Br. 
4,9—13,0  gr  ist  entschieden  zu  hoch;  es  fehlt  jeder  Uebergang 
vom  vorigen  Monate  her);  Lorey  entspricht  auch  hier  meinen 
Berechnungen  mit  2,0—9,0  gr;  Werth  hat  8,7  gr;  Schatz  6,0 
(ein  polyhydramnischer  Foet  mit  13,7,  der  andere  9,2;  also  der 
oligohydr.  durchaus  nicht  subnormal). 

Die  Längenmaasse  1,0:2,0  bis  1,7:3,3  cm;  ähnlich  Arn. 
und  Br. 

Die  Volumina  2,5—7,3  cbcm  ebenfalls. 

Die  specifischen  Gewichte  1,8—1,26  ebenfalls. 

Die  Verhältnisse  zum  Körper  ergeben  mehrfach  kleinere 
Brüche  als  Arn.  angibt.  Unter  1 : 106  gelangt  auch  er  zwei  Mal 
unter  drei  Fällen;  also:  1:70-1:139. 

Die  Verhältnisse  zum  Herzen  ergeben  auch  hier  wieder 
mehrere  ein  geringeres  Gewicht  der  Niereu,  zwischen  0,76  bis 
1,6:1  Herz;  auch  Werth  erhält  ein  Mal  0,9:1;  Schatz  sogar 
mehrere  Mal,  wie  0,62:1,  0,84:1;  Lorey  wieder  1,8  und  1,6:1; 
Thoma:  1,5:1;  Br.:  1,4:1. 
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Foet 
Lauge 

US 

Ge- 
wicht 

Gewicht 

Nier 
lang :  breit 

3  n 
VoUiin. 

spec. 
Gew. 

Verhf 
z.  KÖrp. 

iltniss 
z.  Herz 

1 
o 

3 
4 
5 
6 
7 
8 

10 
11 

12 

13 

14 

i 

15 

32 

31 

27 

29 

31 

W.  33 

M.  28 

M.  31 

M.  30 
M.  32,5 
W.  33,5 

W.  30 

W.  27  V4 
W.  30,5 
W.  30 

968 
635 
420 
590 
622 
735 
383 
550 

700 

815 
671 

465 

395 

680 

525 

f  E.  4,0 
1  L.  3,0 
f  E.  6,0 
l  L.  4,0 

zus.  7 

(  E.  3,25 
l  L.  3,0 
f  E.  2,5 
^  L.  2,75 
f  E.  1,8 
i  L.  1,9 
/  E.  2,5 
l  L.  2,5 
[  E.  2,75 
^  L.  3,0 

zus.  7,50 
/  E.  3,0 
l  L.  3,75 
1  E.  1,75 
l  L.  1,66 
1  E.  1,49 
l  L.  1,47 
/  E.  3,25 
l  L.  4,25 
1  6,71  zus. 
l  L.  >  E. 

3,3  :1,5 
2,5  :1,0 
3,3  :1,7 

fE.2,3: 1,6 
1l.2,3:1,3 
fE.2,4:l,3 
lL.2,3:l,2 

2,5  :1,2 

2,3  :1,2 
2,2  :1,3 

2,1  :1,3 

3.0  :1,2 
2,5  -.1,7 

2,7  -.1,7 
2,5  :1,2 
2,9  :1,3 

2.1  :1,1 

2.0  :1,0 

2.1  :1,1 
2,0  :0,9 
2,75 : 1,5 
2,75 : 1,75 

VII  Moi 

12  h  ge] 

Wenig  gea 

(Ilerzdefecl) 
}  2,5 
}  7,3 
}  6,6 

lat. 

ebt 
thmet 

1,18 
1,26 
1,19 

}  1 : 138 
|l:  64 

|l:  85 
|l:  99 
j  1 : 140 
1 1 : 104 
1 1 : 110 

1 1 : 122 

1:109 
|l:  99 

j  1 : 139 

1:133 

1:  99 

1:  79 

1.1  :1 

1,4  :1 

0,8  :1 

1.0  :1 
0,8  :1 
1,39 : 1 

1.2  :1 

0,9  :1 
1,07 : 1- 
1,35 : 1 

0,9  :1 

0,76 : 1 

1.1  :1 
1,6  :1 

Das  Durchschnittsgewiclit  =  7,1—16,0  gr  (bezw.  11,0  gr) 
Arn.  und  Br.:  5,6—11,4  gr;  Werth:  6,6-10,1  gr;  Schatz: 
5,1—9,2  (ein  polyhydramnischer  Zwilling  hatte  13,7  gr,  sein 
Bruder  9,2);  Lorey:  7,5—9,5;  Thoma:  11,1—13,8  gr;  Boyd: 
9,1-12,5  gr. 
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Das  Längenmaass  =  2,4: 1,7  bis  4,0—2,5  cm;  Arn.  und  Br.: 
1,0:3,5  bis  2,1:3,3  cm  (im  Vcrliältniss  zu  ihren  vormonatlichen 
Messungen  zu  niedrig). 


Foetus 


Länge 


Gewicht 


Nieren 


Gewicht 


1 

35 

850 

2 

35 

1030 

3 

35 

800 

4 

38 

1571 

5 

37 

830 

6 

37 

1220 

7 

35 

1062 

8 

36,5 

930 

9 

35 

1045 

10 

37 

1960 

11 

38 

1320 

12 

37 

1170 

13 

35 

1140 

14 

36 

890 
(ZwiUing) 

15 

35 

950 

16 

38 

940 

17 

36 

1700 

18 

38 

950 

L.  >  R. 
zus.  13 
11 
16 


lang :  breit 


zus. 


zus. 


i  E.  3,1 
1  L.  4,0 
zus.  9,7 
I  E.  4,25 
\  L.  4,0 
f  E.  4,5 
l  L.  4,25. 
\  E.  4,0 
1  L.  3,9 
i  E.  4,25 
1  L.  4,5 
f  E.  7,5 
l  L.  8,0 
f  E.  4,75 
1  L.  5,0 
/  E.  5,9 
\  L.  4,9 
f  E.  3,9 
l  L.  4,0 
\  E.  4,5 
l  L.  4,25 
i  E.  5,0 
l  L.  5,5 
(  E.  3,5 
l  L.  3,75 
I  E.  >  L.i 
\  10,5  gr./ 


3,0 : 1,25 
[E.  3,5:2,25 
iL.  4,0:2,5 
3,0 : 1,6 
[3,9:  2,4  E. 
1 3,6:  2,2  L. 
3,1 : 1,6 
3,0 : 1,5 
2,7  :  1,2 
3,1  :  1,6 


Volum.  I  ^ 


spec. 
ew. 


Verhältniss 


z.  Körp. 


2,7  :  1,3 


2,7  : 1,5 
3,1  :  1,6 

3,6  :  1,7 

3,2 : 1,3 
3,1  :  1,3 
3,5 : 1,7 
3,3  :  1,8 
2,4:1,7 

2,9 : 1,6 
2,4:1,5 
3,2:1,7 
3,1  :  1,7 
2,8 : 1,7 
3,1 :  2,0 

3,0 : 2,0 


(Herzilefect) 


•  5,0 
5,3 

5,0 
10,3 


j  1 : 80,3 
1:73 


1:92 


j  1 : 119 

1:130 
}  1 ;  139 

J  1 : 160 

1 1 : 104 


z.  Herz 


1,0 
1,378 

1,450 
1,02 


1 1 : 250 
1 1 : 89,0 
J  1 : 120 
j  1 : 159 
1 1 :  III 
1 1 : 190 
1 1 : 89,5 
1:234 
1:90 
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Das  Volumen  =  5—10  cbcm;  Arn.:  6-10  cbcm. 

Das  specifische  Gewicht  =  1,02—1,450;  Arn.'s  und  Br.'s 

Kesultate  zusammengestellt  gleichen  den  meinigen. 

Die  Verhältnisse  zum  Körper  =  1:73-1:190  (250); 

Lorey:  1:104;  Arn.:  1:90  bis  1:159;  Werth:  1:106;  Boyd:' 

1 : 135;  Schatz:  1 : 137. 

Die  Verhältnisse  zum  Herzen  =  1,69:1  bis  0,6:1.  Br.: 
1,5:1;  Werth:  1,4:1  und  0,9:1;  Thoma:  1,5:1;  Boyd:  1,4:1; 
Schatz:  0,9:1;  Lorey:  1:151. 


Vin.  Monat. 

Die  Durchschnittsgewichte  bei  den  luetischen  Kindern 
zeigen  —  besonders  im  relativen  Gewichte,  —  auffallend  hohe 
Maasse,  vielleicht  zufolge  der  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Im  Allgemeinen  mass  ich  7,0—18,0  gr;  Arn.  und  Br.  13,3— 15,6  gr, 
deren  Minimalsatz  offenbar  zu  niedrig  gemessen  ist,  da  ich  wieder- 
holt Nieren  unter  10  gr  an  Gesammtgewicht  fand.  Werth  fand 
sogar  25  gr;  Lorey  16,8—20,5  gr;  Thoma  hingegen  10,5—17,5  gr, 
Schatz:  8,7—13,5  gr. 

Die  Längen  =  2,0:3,7—1,8:4,2  cm;  das  Wachsthum  ist 
relativ  langsamer  geworden!  Auch  Arn.'s  und  Br.'s  Maasse 
differiren  relativ  weniger,  als  in  den  vorigen  Monaten  unter  ein- 
ander =  1,0 : 3,0—2,1 :  3,3  (zu  niedrig  gegen  den  VII.  Monat). 

Die  Volumina  12—14  cbcm,  analog  Arn. 

Die  specifischen  Gewichte  1,08—1,2;  Arn.  und  Br. 
=  1,03 — 1,4,  wovon  Br.  die  unteren  Maasse. 

Die  relativen  Gewichte  zum  Körper  zeigen  auch  hier 
erhebliche  Schwankungen  =1:80  bis  1:173  (223),  während  Arn. 
auffallend  niedrige,  sich  gleichbleibende  Zahlen  für  aUe  Berech- 
nungen aufstellt  1:102;  Werth:  1:77;  Lorey:  1:100—1:99; 
Thoma:  1:82—1:130;  Schatz:  1:180—1:94. 

Relativ  zum  Herz  =0,54—1,4:1;  Arn.:  1,2:1;  Br.:  1,3:1; 
Werth:  1,4:1;  Thoma:  1,4:1—1,9:1;  Lorey:  1,5:  L 
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^25 


Foetus 
Länge 


Ge- 
wicht 


N  i  e  r  e  u 


Gewicht 


laug :  breit 


Volum. 


spec. 
Gew. 


1 

± 

38  0 

1870 

ZUS.  13 

2 

40 

1560 

CR.  4,0 
\L.  3,0 

3 

— 

1220 

4 

43,0 

2100 

/  R.  10,5 
iL.  7,5 

5 

39,0 

1100 

•|  zus.  14 

6 

1100 

zus.  9 

7 

40,0 

1390 

zus.  9 

s 

W.  do,0 

fR.  5,1 
iL.  5,0 

9 

W.  4ii,0 

1  A  r\f\ 
141)1) 

fR.  7,0 
iL.  7,5 

10 

42,0 

1710 

(■R.  7,75 
iL.  7,8 

11 

iVl.  — 

1  Af\r\ 
i4UU 

/R.  8,5 
iL.  8,5 

IJ 

TIT      /( O  A 
IVl. 

1/^U 

(B.  6,0 
iL.  6,25 

13 

M.  40,0 

1186 

CR.  8,0 
iL.  7,1 

14 

M.  39,0 

1300 

f  R   3  75 
iL.  3,75 

15 

W.  41,0 

1220 

fR.  6,0 
iL.  5,75 

16 

W.  41,0 

1320 

/R.  7.66 
iL.  7,5 

17 

W.  40,0 

1090 

/R.  4,25 
iL.  4,0 

18 

M.  42,5 

1625 

rzus.13,25' 
\L.  >  R.) 

19 

M.  42,0 

1600 

1  zus.  18  1 
IR.>L.  j 

(lebte 
S'/zTg. 
Lues.) 

4,0 : 2,5 
3,4 : 2,0 
3,2  :  1,9 
4,5  -.  2,0 
3,5 : 2,5 
3,5 : 2,0 
3,5  : 1,8 

3.2  :  2,2 
2,7  :  2,0 
3,1  :  1,4 

3,3 : 1,7 
3,7  :  1,9 
4,2 : 1,8 
4,0 : 1,8 

3,8 : 2,0 

3,5  :  1,5 

3,5 : 2,2 
(Lues) 
3,1 : 1,5 

3,5 : 1,6 

3,7  :  1,7  \ 
3,6:2,0/ 
3,1:1,4^ 
2,7 : 1,5  / 

3.3  :  1,7 
13,9:2,4 


14 

12 
15 


Verhältiii, SS 


z.  Körp. 


z.  Her/, 


1,083 
Porenceph. 

1,104 
1.20 


1:154 
1 : 228 

1:118 

1:  80 

1:122 
1:154 

1:193 
1:  97 
1 : 109 
1:  83 
1:144 
1 : 78,7 
1: 173 
1:104 
1:  85 
1 : 132 
1:123 
1:88,8 


0,65 : 1 
0,54:1 

0,58 : 1 
1,5  :1 

0,7  :1 
1,06 :  1 

1.2  :1 
1,11  :  1 
1,4  :1 
1,1  :1 
0,73 : 1 
0,57  : 1 
1,07  :  1 

1.3  :1 
0,87 : 1 
0,85  ;  1 
1,39 : 1 


IX.  Monat. 

Die  Längenmaasse  =  1,8:3,0—2,25:5,0  cm,  nach  Arn. 
2,1—2,3:4,0,  zu  wenig  gegenüber  dem  vorigen  Monate.  Die  Durch 
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scliiiittsg-ewichte  ==  10-28  (33)  gT;  Arn.undBr.:  20,0—22,3  gT; 
Werth:  19,0  gT;  Schatz:  8,0—13,6  gT;  Lorey:  14,5—24,6  gr; 
Thoma:  17,6—23,0  gr. 


1 

2 
3 
4 


Foetus 


Länge 


Gewicht 


45 
45 
48 

46 
48 
W.— 
M.  46 


1580 
2480 
2570 
1980 
2160 
2710 
1275 
2280 


N  i  e  r  e  u 


Gewicht 


28  zus. 

33 
17 

{  E.  10 
\  L.  13 
[  R.  14 
l  L.  10 
/  R.  4,9 
\  L.  5,1 
{  zus.21,25 
l  L.  >  R. 


laug :  breit 

Volum. 

spec. 
Gew. 

|R.  4,0:  2,0 

iL.  5,0:5,25 

/R.  4,5:2,5 
iL.  5,0:1,75 

>  25 

1,12 

/R.  4,0:2,25 

— 

\L.  4,5 :  2,25 

— 

f  R  4  3  ■  2  R 

iL.  4,1:2,3 

5,0 : 2,4. 

(Lues) 

4,4 : 2,2 

(Lues) 

4,5  :  2,1 

3,2:1,7 

5 

}l,0 

3,0 : 1,8 

5 

1     4,0 : 2,0 

(Lues) 

Verhältniss 


z.  Körp. 


1:  82 
|l:  78 
Jl:n5 
Jl:  97 


113 
1:127 
1:175 


z.  Herz 


1,9  :1 
1,3  :1 

1.8  :1 

1.9  :1 

1,39  : 1 


Die  Volumina  =  10—35  cbcm  (Arn.  20—24). 

DiespecifischenGewichte  1,0—  1 ,13  entsprechend  B  r  .'sehen 
Werthen;  Arn.  hat  1,2—1,3. 

Die  Verhältnisse  zum  Körper  ==  1:78—1:137  (175  bei 
Lues);  Arn.:  1:106—122;  Werth:  1:139;  Schatz:  1:80-1:102; 
Lorey:  1:138—1:93;  Thoma:  1:82-1:123. 

Die  Verhältnisse  zum  Herz  ==  1:3 — 1,9:1;  Arn.  und  Er.: 
1,2:1—1,5:1;  Werth:  desgl.;  Thoma:  1,9:1;  Lorey:  1,2—1,7:1: 


X.  Monat. 

Die  Durchschnittsgewichte  =  10,0-30,0  gr  (1  Mal  40  bei 
Hydronephrose).  Arn.  und  Br.:  20,5—36  gr;  Werth:  22,9  gr; 
Lorey:  10,0—26,0;  Vierordt:  22  gr;  Thoma:  10,6—22,5;  Boyd: 
19,3-25,2  gr;  Ziegler:  23,6  gr. 


Ans  der  Minicheiier  Frauenklinik. 


Die  Längenmaasse  =1,7:3,5—3,7:4,6  cm;  Arn.  und  Jir.: 
2,5 : 4,0-4,2. 

Die  Volumina  =  14—35  cbcm.   Arn.:  20—37  cbcm. 


M 

h>-, 

Foetus 

Nieren 

Verhältniss 

Länge 

Ge- 
wicht 

Gewicht 

lang :  breit 

Volum. 

spec. 
Gew. 

z.  Körp. 

z.  Herz 

1 
i 

oiou 

r    E.  15 
l    L.  15 

4,0 :  2,7 
4,1  :  2,9 

\  1  •  105 

0,8 :  ] 

9 

Li 

zus.  12 

rE.4,1 : 2,1 
iL.  3,7 -.2,1 

(Hufeisenniere) 

\  1  •  1 74 

08-  T 

3 

52,5 

3025 

,  10 

4,5  : 3,0 

1:302 

0,7: 1 

/    E.  9 

4,3 : 1,9 

4 

— 

— 

l    L.  8 

3,8 : 1,8 

I 

I 

5 

Jij 

/    E.  11,2 
\    L.  12,0 

4,1  :  1,7 
4,3 : 2,2 

J  1 : 127 

1,0:  1 

Dl 

/    E.  9,5 
l    L.  9,0 

4,2 : 2,3 
3,8 : 1,9 

J 1 : 139 

0,9:1 

7 

4 

M.  51 

2680 

/    E.  11,1 
\    L.  12,0 

4,0 :  2,2 
4,1 : 2,3 

J 1 : 122 

1,1  :1 

8 

M  ^9, 

3980 

r    E.  10,5 
\    L.  13,0 

4,1  :  2,1 
4,6 :  2,2 

(Hydrocephal.) 

J 1 : 144 

1,2  : 1 

9 

W    F^l  FS 

» V  .  ui  )<J 

/    E.  10,9 
\    L.  10,25 

3,9 : 2,5 
3,8 : 2,0 

8 
7 

}l,42 

1 : 161 

0,9:1 

10 

W.  52 

3000 

zus.  40 

(Hyilroncplir.) 

Hydronephr. 

11 

52 

3150 

— 

rE.3,5  :  1,7 
\L.4,6:2,7 

|(Hydrocephai.) 

12 

M.  53 

3750 

zus.  17  '% 

4,3  :  2,8 

17 

1,05 

1:212 

1    :  1 

13 

W.  49 

2300 

„  14  L.>E. 

p.3,8:2,4 
\l.3,5:2,3 

}u 

1,0 

1 : 165 

1,7:1 

14 

W.  57 

3720 

,  37  L.>R. 

4,8 :  2,7 

35 

1,06 

1:106 

1,3:1 

15 

W.  50  V2 

3150 

/    E.  11 
l    L.  12 

4,3  :  2,0 
4,3  :  2,2 

J  1 : 137 

1,1  :  ] 

16 

VV.  54 

3040 

22zus.E.>L. 

4,0 ;  2,4 

1 : 137 

1.2:1 

Die  specifisclien  Gewichte  =  1,0—1,42;  Br.:  1,1;  Arn.: 
1,5—1,6. 

Die  Verhältnisse  zum  Körper  -=  1:106—165  (212);  naoh 
Arn.:  1 : 129— 156;  Werth:  1:139;  Lorey:  1 : 90— 1 : 139;  Vier- 
ordt:  1:120;  Thoma:  1:120—140;  Boyd:  1:91—130. 

Verhältniss  zum  Herzen:  0,7—1,7:1;  Arn.  undBr.:  1,1  :1 
bis  1,5:1;  Thoma:  0,89—1,5:1;  Boyd:  1,2— 1,6:1;  Lorey:0,7— 1,5:1. 
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Die  Nieren. 

Was  die  Grössen-  und  Gewichtsveiiiältnisse  beider 
Nieren  in  ihrer  Entwicklung-  zu  einander  betrifft,  so  finde  ich 
an  absoluten  Maassen: 

im    III.  Monat:  linke  grösser  als  rechte, 
„    IV.     „      rechte     „      „  linke, 
I)      V.     „      gleiches  Verhältniss  und  ebenso  oft  die 

eine  wie  die  andere  vorherrschend, 
„    VI.     „      wie  im  vorigen, 
„   VII.     „      6  Mal  rechte  grösser  als  linke, 
9    „   linke       „       „  rechte, 
VIII  4 

8    „   rechte     „       „  linke, 

TY  0 
"  "  )>       ))  I)        II  » 

6    „   linke       „       „  rechte, 
X  9 

4  „  rechte  „  „  linke. 
In  den  Anfangsmonaten  ist  das  Verhältniss  also  schwankend 
und  auch  in  den  späteren  Monaten  ist  dasselbe  durchaus  nicht 
constant;  wohl  aber  wiegt  im  allgemeinen  die  linke  Niere  vor, 
wie  im  v.  Winckel'schen  Lehrbuch  verzeichnet  ist.  Zu  beachten 
ist,  dass  ich  in  einer  ganzen  Keihe  von  Fällen  die  eine  Niere 
hyperämischer  bezw.  cyanotischer  fand,  als  die  andere,  mit 
entsprechend  mehr  Ekchymosen  besäet,  dass  hieran  sogar  die 
gleichseitige  Nebenniere  fast  constant  theil  nahm;  bisweilen 
war  die  eine  Niere  geradezu  anämisch  blass,  die  andere  blauroth. 
Dass  eine  solche  Saftüberfüllung,  die  nur  momentan  sein 
dürfte,  —  eine  Folge  ungleicher  Blutvertheilung  durch  den  Ge- 
burtsact,  sei  es  durch  Innervationsstörungen,  sei  es  durch  Druck- 
stauungen —  also  für  ein  hypertrophisches  Wachsthum  be- 
langlos ist,  für  die  Wägung  das  Verhältniss  zu  Gunsten  des 
betreffenden  Organes  stimmt,  ist  sicher,  weil  oft  nur  0,1  gr  maass- 
gebend  ist.  Auch  beim  Erwachsenen  findet  kein  symmetrischer 
Secretionswechsel  beider  Nieren  statt,  und  da  ubi  irritatio  ibi 
affluxus,  so  existirt  ein  verschiedener  Thätigkeits-Blutwechsel;  ja 
Ludwig  fand,  dass  die  eine  Niere  ein  wasserreicheres  Secret  mit 
mehr  Wasser  und  Harnstoff  absoiulerte.    Möglicherweise  liegen 
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liier  sclion  solche  Verhältnisse  vor.  A.lle  Organe  nehmen  wälirend 
der  Function  um  30%,  —  ja,  bis  zu  400/o  —  zu  (Joh.  Ranke). 
Einiger maassen  könnte  solclier  Fehler  ausgeglichen  werden,  weini 
man  die  Summe  aller  rechten  mit  derjenigen  aller  linken  Nieren 
eines  Monates  vergliche.  Aber  auch  das  ist  precär  und  nur  hei 
Hunderten  von  Zahlen  ausführbar,  weil  bei  den  grossen  Schwan- 
kungen ein  einziges  grosses  Plus  die  ganzen  Verhältnisse  verkehrt . 

Einseitige  Nieren-  und  Nebennierenhyperämie,  rcsi». 
Cyanose  mit  entsprechend  stärkeren  Ekchymosen  fand  sich: 

Links  18  Mal;  rechts  7  Mal  —  so  dass  hieraus  für  die 
linke  Niere  schon  ein  Plus  erwächst.  Hierfür  spricht  auch  die 
öftere  Dilferenz  des  Verhältnisses  zwischen  Gewicht-  und  Längen- 
maassen,  d.  h.  eine  grössere  Niere  wiegt  öfters  weniger  und  um- 
gekehrt; das  specifische  Gewicht  gibt  dann  den  Ausschlag-. 

Es  war  zu  unterscheiden  zwischen  hellrother,  also  arterieller, 
und  cyanotischer,  also  venöser  Hyperämie,  (abgesehen  von  allge- 
meiner Cyanose).  Erstere  erstreckt  sich  makroskopisch  nur  auf  die 
C  0  rt  i  c  a  l  i  s ;  1  e  t  z  t  e  r  e  zunächst  auf  die  Grenzconturen  der  Pyramiden . 
dann  auf  letztere  selbst,  in  deren  ganzem  Umfang,  oder  nur  auf  alle 
oder  selbst  auf  einzelne  Papillen,  die  dann  stark  geschwollen,  dunkel- 
blauroth  sind.  Es  ist  das  eine  ganz  scharfe  Abstufung :  hellrothe  Rinde, 
tief  dunkelblaue  Conturen  der  Pyramiden-Basis,  dann  der  breite 
Theil  der  Pyramiden  hellblauroth,  die  Papillen  endlich  wie  die  Con- 
turen. Dieses  Verhalten  ist  physiologisch  leicht  zu  erklären:  die 
Rindenschicht  wird  vorwiegend  von  arteriellem  Blute  durchströmt, 
da  dasselbe  aus  den  arteriolae  interlobulares  kommend  in  den  Vasa 
efferentia  der  Glomeruli  nach  Passiren  von  deren  Gefässschlingen  noch 
immer  arteriellen  Charakter  trägt,  was  seine  Respirationsfähigkeit 
anbelangt.  In  Schlingen  tritt  es  zu  den  Venae  interlobulares,  die 
es  gleich  aus  der  Rindenschicht  fortführen.  Ausserdem  ^^^.rd  das 
arterielle  Blut  noch  durch  Anastomosen  mit  der  Rindenscliicht 
vermehrt.  Cyanotisch  kann  die  Corticalis  also  erst  dann  werden, 
wenn  bei  Asphyxie  das  gesammte  Blut  dunkel  geworden  ist. 
Gerade  dieses  Ueberwiegen  des  arteriellen  Blutes  in 
unseren  foetalen  Nieren  scheint  mir  noch  ein  Beweis  für 
das  Functioniren  dieser  Organe  zu  sein;  sonst  würden 
Arterien  und  Venen  sich  nur  an  der  Ernährung  der  Nieren  be- 
theiligen, also  sich  die  Wagschale  halten,  ähnlich  den  intrauterinen 
Blutverhältnissen  der  Lunge.  .  Die  Pyramiden  -  Basis  -  Cunturen 
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rcpräscntiren  den  Ort  des  Zusammenflusses  des  gesammten  Nieren- 
gebietes; lang-gezogene  pinselförmige  Capillarbündel  gehen  von 
liier  aus  den  arteriolae  rectae  in  die  Pyramiden  und  kehren  ebenso 
wieder  dorthin  zurück  in  die  Venulae  rectae;  also  vorwiegendes- 
Krnährungsblut  des  Organes,  deshalb  Gleichbleiben  von  arteriellem 
und  venösem  Blute,  entsprechende  Färbung.  Die  dunklere  Fär- 
bung der  Papillen  endlich  erklärt  sich  daraus,  dass  hier  die  Ca- 
pillaren  des  Markes  mit  kranzartig  angelegten  Gefässverzweigungen 
in  Verbindung  stehen,  welche  die  Ductus  papilläres  umgeben. 

Die  Farbe  der  Corticalis  bleibt  sich  in  allen  Monaten  ziemlich 
gleich,  während  die  Pyramiden  in  der  ersten  Hälfte  des  foetalen 
Alters  blass,  geradezu  weiss  aussehen. 

Die  Färbung  der  Pyramiden  war  an  demselben  Organ  zuweilen 
eine  ganz  verschiedene,  also  sogar  hier  verschiedene  Blutfüllung. 

Ist  die  Corticalis  in  den  früheren  Monaten  wirklich  hyper- 
ämisch,  so  behält  sie  doch  stets  arterielle  Färbung;  es  ist  dieses 
selten  ohne  gleichzeitige  Hyperämie  der  Pyramiden.  So  ein  Mal 
bei  einem  24  cm  langen  Kinde,  welches  eine  Stunde  gelebt  hatte; 
in  dem  Herzen  fand  sich  viel  hellrothes  Blut. 

Dilatation  der  Kelche  und  üreteren  fand  sich  ein  Mal 
bei  bestehendem  Vorhof-Septum-Defect;  das  Parenchym  war  öde- 
matös,  die  Harnblase  leer.  Da  das  Atrium  kleiner  war,  als  sonst 
zwei  normale,  ebenso  die  Ventrikel,  da  die  Lungen  sehr  klein  und 
alle  Organe  ödematös,  alle  Höhlen  hy dropisch  waren,  so  können 
chronische  Stauungszustände  vorgelegen  haben,  nur  ist  unklar, 
welcher  Art;  denn  venöse  setzt  die  Secretion  herab;  lymphatische 
ebenso,  weil  sie  die  Eäume  zwischen  Arterien  und  Kanälchen  aus- 
füllen, erstere  comprimiren  und  so  ebenfalls  die  Harn- Secretion 
herabsetzen.  Eine  arterielle  Stauung  mit  erhöhter  Secretion,  die 
zur  Erweiterung  der  Kelche  führt,  ist  ohne  centrale  Ursache  (wie 
bei  Polyuria  diabetica)  nicht  denkbar.  Es  bleibt  also  nur  die 
Annahme  eines  stärkeren  Drucks,  vielleicht  in  Folge  schnellerer 
Herzthätigkeit  übrig.  Eine  eigenthümliche  Füllung  bot  der  Kelch 
einer  Niere  bei  einem  in  Folge  von  Forceps-Schädelfractur  ver- 
storbenen Kinde.  Die  Genitalien  zeigten  in  ihrer  Wandung  ein 
Haematom  (Section  unten  berichtet).  Die  Niere  war  in  allen  ihren 
Theilen  nach  12  stündigem  Leben  cyanotisch;  reichliche  Ekchy- 
mosen.  Unter  der  Auskleidung  der  Kelche  lag  eine  dunkel- 
rothe  geleeartige,  fibrinöse  Masse. 

W in c k el ,  Kgl.  FiauenUlinik  in  München.    I.  34 
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Hydronephrose  kam  zwei  Mal  vor;  ein  Mal  in  Folge  von 
Hypertrophie  des  caput  gallinaginis;  es  gelang  unter  starkem 
Pressen  Tropfen  durch  die  Harnröhre  zu  bringen.  Der  wie  ein 
aufgeblasen  gewesener  Ballon  halb  zusammengeklappte  Unterleib 
verrieth,  dass  seine  Füllung  früher  eine  beträchtlichere  gewesen 
sein  musste.  Der  andere  Fall  ergab  eine  völlige  Atresie  der  pars 
prostatica  des  sinus  urogenitalis  (Beschreibung  siehe  unten  unter 
„Missbildungen").   Ebenso  2  Fälle  Hufeisenniere. 


2.  Die  Harnblase  und  die  Harnleiter 

fanden  sich  in  weitaus  den  meisten  Fällen  leer.  Der  Mechanismus 
ist  aber  dadurch  zu  erklären,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
um  asphyktische  Kinder  handelt.  Die  Annahme  Ahlfeld's,  dass 
das  geborene  Kind  Urin  nicht  zu  lassen  vermag  ohne  gleich- 
zeitigen Abgang  von  Meconium,  auf  den  intrauterinen  Foetus  zu 
übertragen,  ist  denn  doch  gewagt.  Die  Beobachtung,  dass  warme 
Bäder  zum  Entleeren  der  Blase  reizen,  dass  schon  an  Reinlichkeit 
gewöhnte  kleine  Kinder  diesem  Drange  im  Bade  nachgeben,  ohne 
den  gleichen  Drang  zum  Stuhl  zu  empfinden,  ist  bekannt.  Das 
Fruchtwasser  bietet  insofern  analoge  Verhältnisse.  Hinzukommt, 
dass  die  Darmperistaltik  des  Foetus  eine  ausserordentlich  lang- 
same ist  (s.  „Darm").  Der  Füllungsraum  der  Blase  ist  ein  be- 
schränkter; steigt  ihr  Scheitel  über  die  Schamfuge  empor,  so  löst 
der  Eeflex  ihre  Entleerung  aus,  nachdem  eine  intermittirende 
Peristaltik  vorhergegangen  ist. 

Von  Interesse  hierfür  sind  folgende  Fälle: 

Zwei  Zwillingsbrüder  werden  beide  in  Schädellage  geboren; 
beide  sind  von  gleicher  Grösse:  A  =  26  cm  und  390  gr;  B  == 
25,5  cm,  aber  nur  325  gr.  Ihre  Herzen  2,95  gr  bezw.  2,8  gr;  die 
Nieren  3,9  bezw.  3,5  gr.  Die  Harnblase  von  A  war  leer,  von 
B  enthielt  Urin!  Also  hatte  A  einfach  schon  entleert,  B  nicht. 

Die  jüngste  gefüllte  Harnblase  fand  ich  bei  einem  3  Mo- 
nate alten  Foetus  von  9,5  cm  Länge,  30  gr  Gewicht.  Der 
ganze  Foetus  war  hydropisch  (Hydrocephalus).  In  der  Gallenblase 
waren  noch  keine  Gallenfarbstoffe  erkennbar.  Der  Magen  war 
prall  mit  farblosem  Schleim  gefüllt.  Alle  Organe  anämisch;  nur 
die  Nebennieren  zeigten  hyperämischc  Markcentren.    Das  Herz 
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wog-  0,44  gr,  die  Nieren  0,26  gr.  Im  kleinen  Becken  hinter  der 
Symphyse  lag  ein  gerstenkorngrosses  helldurchsichtiges 
Bläschen,  prall  voll  von  wasserheller  Flüssigkeit.  Da  eine  Harn- 
blase nebenbei  nicht  aufzuflnden  ist,  die  Lage  des  Bläschens  auch 
keinen  Anhalt  bietet,  als  ob  es  der  Wandung  einer  solchen  ent- 
sprossen wäre,  so  stehe  ich  nicht  an,  es  als  gefüllte  Harnblase 
anzusehen. 

Hierauf  genau  untersucht  wurden '  52  Fälle;  davon  fand  ich 
leer:  32  Fälle  —  und  zwar  II'/^  Monat  1  Fall;  -  IV.:  4;  — 
V.:  2;  -  VI:  4;  -  VIL:  8;  ~  VIIL:  3;  -  IX.:  5;  -  X.:  4. 

Urinhaltig:  19  Fälle  -  und  zwar  III  Monat:  1  Fall;  — 
IV.:  0;  _  V.:  3;  -  VI:  3;  -  VII:  2;  -  VIII:  4;  -  IX.:  1;  - 
X.:  5. 

Der  eine  Fall  des  IX.  Monates  repräsentirte  ein  luetisches 
lünd,  das  sub  partu  abgestorben  war.  In  der  Blase  fand  sich  ein 
Theelöflfel  voll  Urin;  im  Abdomen  wenig  Serum.  Die  Kapsel  der 
Niere  Hess  sich  nicht  ohne  Defect  der  Eindenschicht 
1  ö  s  e  n !  Die  Corticalis  ist  dunkel !  mit  Haemorrhagien  durchsetzt;  eben 
solche  auch  zwischen  Kapsel  und  Einde.  Letztere  scheint  ver- 
schmälert, theilweise  nur  noch  hellrosa.  Auch  die  Pyramiden 
zeigen  nur  zum  Theil  deutliche  Structur,  zum  Theil  sind  sie  hae- 
morrhagisch  infiltrirt,  so  dass  —  besonders  von  der  Uebergangs- 
basis  —  die  Zeichnung  nicht  von  der  Corticalis  zu  trennen  ist. 
Nur  theilweise  sind  die  radiären  Harnsäureinfarcte  erkennbar. 
Mikroskopisch  fand  sich  keine  Bindegewebswucherung,  wohl 
aber  dass,  ausser  den  circumscripten  Blutextravasaten,  die  ganze 
Niere  sehr  stark  mit  Leucocyten  infiltrirt  war.  Die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  waren  intact. 

Ich  fand  auch  bei  hochgradig  asphyktisch  sub  partu  gestor- 
benen Kindern  die  Blase  mehrere  Male  gefüllt. 

Bei  macerirten  Foeten  pflegt  ja  die  Blase  stets  mit  trüb  san- 
guinol enter  Flüssigkeit  gefüllt  zu  sein.  In  einem  Foetus,  dessen 
Epidermis  sich  eben  begann  abzuheben,  der  im  allerersten  An- 
fangsstadium der  Maceration  sich  befand,  fand  ich  die  Blase  prall 
von  gelblicher  Flüssigkeit.  (Lähmung  der  Blasenmusculatur, 
Transsudation  durch  die  atonischen  Gefässwände,  mangelnde  Ke- 
sorption  von  Seiten  der  Blase.) 

Die  Harnblase  eines  Porencephalus,  welche  leer  und  deren 
Mucosa  hyperämisch  und  mit  Ekchymosen  bedeckt  war,  enthielt 
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in  ihrer  inneren  Wandung,  nahe  der  linken  Uretermündung  ein 
Cystchen  von  Reiskorngrösse  mit  geleeartigem  Inhalte,  rings  um 
dieses  herum  starke  liöthung. 

Oft  fand  sich  Cyanose  der  Nieren  bei  diesen  sub  morte 
gefüllt  gebliebenen  Harnblasen;  in  Folge  dessen  sich  auch  in 
der  Hälfte  aller  Fälle  Ekchymosen  speciell  am  ganzen  uropoetischcn 
Apparate  zeigten. 

Die  Ureteren  schlössen  sich  in  ihren  Veränderungen  an  die 
oben  erwähnten  hydronephrotischen  und  dilatirenden  Anomalien  an, 
welche  in  der  Blasenwand  Kisse  und  subseröse  Divertikel  erzeugten. 
Verdoppelung  der  Harnleiter  sah  ich  kein  Mal.  Das  Verhalten 
bei  den  Huf  eisennieren  war  ein  gew(3hnliches.  Mehrfach  fanden 
sich  in  weiblichen  Harnröhren  Skene'sche  Drüsen  bis  0,7  cm 
Länge  (vgl.  Abbildung  Arch.  f.  Gyn.  37,  2). 


c)  Die  Nebennieren. 


Monat 

Foetus 

Gewicht 

Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältn. 

z. 

üörp. 

1 

III. 

9  Vi  cm. 

zus. 

0,14 

0,14 

1,0 

L. 

>  E. 

1 

:  150 

2 

V. 

28,0 

)» 

1,25 

1,0 

1,25 

L. 

>  E. 

1 

:  179 

3 

V 

22,0 

V 

1,1 

1,0 

1,1 

L. 

>  E. 

1 

:191 

4 

T) 

26,0 

V 

1,6 

1,5 

1,07 

L. 

>  E. 

1 

:241 

5 

n 

s/25,5 

T) 

n 

1,5 

1,4 

1,075 

L. 

>  E. 

•  1 

:217 

6 

n 

.§126,0 

TT 

« 

1,85 

1,8 

1,029 

L. 

>  E. 

1 

:217 

7 

n 

19,5 

P 

TI 

0,9 

0,75 

1,029 

1 

:194 

8 

V 

24,5 

n 

n 

2,09 

2,0 

1,045 

E. 

>  L. 

1 

-.165 

9 

VI. 

30,0 

t) 

2,1 

2,0 

1,05 

E. 

>  L. 

1 

:250 

10 

VII. 

38,0 

n 

3,5 

2,5 

1,4 

E. 

=  L. 

1 

-.271 

11 

» 

36,0 

« 

5,75 

5,0 

1,15 

1 

:300 

12 

38,0 

}} 

n 

8,25 

6,0 

1,375 

1 

:150 

13 

viii. 

42,5 

4,5 

4,45 

1,01 

E. 

>  L. 

1 

:511 

14 

ij 

42,0 

}} 

4,6 

4,25 

1,08 

L. 

>  E. 

1 

:  350 

15 

IX. 

46,0 

1» 

5,75 

L. 

>  E. 

1 

:399 

16 

X. 

53,0 

1» 

7,0 

6,0 

1,166 

E. 

>  L. 

1 

:53ü 

17 

n 

57,0 

)j 

31 

13,0 

12,7 

1,241 

E. 

>  L. 

1 

:2S6 

18 

V 

50,5 

n 

7,0 

E. 

>  L. 

1 

.450 

19 

n 

54,0 

n 

» 

8,0 

E. 

>  L. 

1 

.380 

Die  Entwicklungsverhältnisse  der  beiden  Nebennieren  zu  ein- 
ander ergeben  sich  aus  der  vorletzten  Colonne.  Es  ist  auflallend, 


Zur  Pathologie  des  Foetus. 


533 


(lass  in  den  ersten  Monaten  stets  die  linke  Nebenniere  überwiegt 
iiiid  zwar,  in  Folge  der  schwankenden  Verbältnisse  der  Nieren 
bald  gleich  diesen,  bald  umgekehrt.  In  späteren  Monaten  über- 
wiegt (vom  VI.  Monat  an)  die  rechte  Nebenniere.  7  Mal  war  dieses 
Verhältniss  mit  dem  der  Nieren  gleich,  7  Mal  unigekelirt.  — 

Die  einseitige  Hyperämie  ist  unter  den  Nieren  besprochen. 
Die  Hauptverändernng  liegt  in  der  Färbung  und  der  Breite  des 
Markcentrums;  dasselbe  ist: 

a)  hellrosa,  in  früheren  Monaten  bis  höchstens  20  cm  Foetus- 
länge, 

b)  bräunlich-schmal,  selten  breit,  nur  ausnahmsweise  unter 
'37  cm  Foetuslänge, 

c)  cyanotisch-breit,  selten  schmal,  ziemlich  selten  und  nur  bei 
starker  AUgemein-Cyanose  über  40  cm  Foetuslänge  hinauf, 
vorher  constant. 

Dieser  breitmarkige,  cyanotische  Blutreichthum  findet  sich 
in  der  Zeit  der  relativ  bedeutendsten  Grösse  des  Organs. 

Interessant  ist  hierauf  bezüglich  die  letzte  Colonne;  wir  finden 
hier  so  deutlich  wie  bei  keinem  anderen  Organe  ausgesprochen, 
dass  es  entschieden  an  dem  Aufbau  des  ganzen  Körpers  betheiligt 
sein  muss.  So  lange  das  relativ  stärkste  Körperwachs- 
thum dauert  (bis  zum  VII.  Monate),  so  lange  treten  die 
gland.  supravenales  bedeutend  in  den  Vordergrund  und 
so  lange  besitzen  sie  den  grössten  Blutreichthum. 

Ekchymosen  fanden  sich  ein  Mal  schon  bei  einem  Foetus 
von  17  cm,  wo  das  Mark  noch  hellroth  gefärbt  war. 

Meist  tbeilen  die  Nebennieren  bezüglich  des  Blutreichthums 
mit  den  Nieren  dasselbe  Schicksal;  es  gab  aber  doch  FäUe  um- 
gekehrten Verhaltens;  es  müssen  also  nervöse  Einflüsse  hier  mit- 
wirken, wenn  bei  Anämie  der  Nieren  Hyperämie  der  Nebennieren 
vorhanden  ist.  Das  umgekehrte  Verhalten  liesse  sich  aus  ge- 
störten Athmungsverhältnissen  erklären. 

Die  Färbung  des  Markcentrums  ist  aber  nicht  allein 
abhängig  von  dem  zufällig  durchströmenden  Blute;  dieselbe  ver- 
dankt offenbar  der  Art  der  Function  des  Organs  (als  vielleicht 
blutbereitendes,  bezw.  Blutfarbstoff-)  ihren  Ursprung;  denn  bei 
einer  stark  cyanotischen  Hyperämie  eines  ausgetragenen  sub 
partu  verstorbenen  Kindes  erschien  das  Mark  doch  nur  schmal- 
bräunlich. 
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Jüngst  hiibeu  pliysiologische  Experimente  an  Fröschen  und  Meer- 
Bchweinclicn  Tod  derselben  nach  Exstirpatiou  der  Nebennieren  ergeben,  ebenso 
nach  intravenöser  Einspritzung  von  Blut  so  behandelter  Thiere  bei  Gesunden. 
Exitus  unter  paralytischen  Erscheinungen  durch  Intoxikation  der  Muskeleud- 
platten,  zuletzt  der  Eespirationsmuskel. 

Die  acht  Hydrocepliali  besassen  sämmtlicli  sehr  oedematöse, 
schmalbraim-markige  Nebennieren.  Desgleichen  die  vier  Anen- 
cephali,  bei  denen  ich  kein  Mal  das  Fehlen,  wohl  aber  ein  Mal 
auffällige  Kleinheit  der  Nebennieren  constatiren  konnte.  In  unserer 
Sammlung  vermisste  ich  bei  verschiedenen  Anencephali  in  der 
That  die  Nebennieren;  ein  constanter  Befund  ist  es  also  nicht,  wie 
auch  Weigert  noch  vor  kurzem  zugestanden  hat,  nachdem  er 
sich  früher  ein  Mal  ausnahmslos  dafür  erklärt  hatte. 


d)  Der  Genitalapparat. 
1.  TVeibliclie  Gescbleclitsorg-ane. 

Bereits  im  Jahre  1889  beauftragte  mich  Herr  Geheimrath 
von  Winckel,  sämmtliche  foetale  weibliche  Genitalien  auf  Miss- 
bildungen hin  zu  untersuchen.  Ich  habe  alle  morphologischen 
Erscheinungen  notirt  und  die  Eesultate  des  umfangreichen  Mate- 
riales  im  2.  Heft  des  37.  Bandes  des  Arch.  f.  Gynäk.  (Bildungs- 
anomalien weiblicher  Geschlechtsorgane  aus  dem  foetaleu  Lebens- 
alter mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Entwicklung  des  Hymen) 
und  einem  Vortrage  in  der  morphol.  Gesellschaft  (Münch,  med. 
Woch.  1889)  niedergelegt. 

Ich  verfügte  über  110  weibliche  Foeten,  deren  Längen-  und 
Gewichtsverhältnisse  mit  meinen  jetzigen  Resultaten  übereinstimmen 
im  Anschluss  an  von  Hecker,  Arnovljevic,  Brandt  —  weniger 
denen  von  Spiegelberg  und  Ahlfeld,  so  dass  man  annehmen 
muss,  dass  hier  ethnologische  Differenzen  vorliegen. 

a)  Anomalien  der  Vulva:  1)  Cloakenbildung  bei  erhaltener 
Duplicität  der  Müller'schen  Gänge  in  Gestalt  von  handschuhfinger- 
artigen  Blindsäcken;  das  Colon  mündet  unterhalb;  zwischen  diesen 
3  Mündungen  liegt  eine  Blindtasche  von  Fingerkuppendicke,  so 
dass  sie  wohl  als  ektodermale  Einstülpung  aufzufassen  ist  (A.  f. 
G.  Taf.  VI,  16);  2)  einseitige  Doppelzahl  der  Nymphen  1  Mal; 
3)  einseitige  Hypertrophie  der  Nymphen  1  Mal;  4)  einseitige 
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Atrophie,  derselben  2  Mal;  5)  beiderseitige  Atropliie  derselben 
l  Mal. 

Der  iu  Lehrbüchern  selten  mifgeführte  öeclionsbericht  v.  Bischoff' s, 
eine  Feuerlünclerin  betreffend,  gehört  hierher:  die  grössere  rechte  Nymphe 
theilt  sich  nach  Oben  in  zwei  Fortsätze,  deren  äusserer,  sich  :ui  die  innere 
Mäclie  des  Lab.  niaj.  anleimend,  bis  au  die  obere  Coinmissur  der  Letzteren 
sich  hinzieht,  der  innere  aber  sich,  wie  das  obere  Ende  der  linken  Nymphe, 
aliermals  in  zwei  kleinere  Falten  spaltet,  deren  äussere  das  praeputium  Clito- 
lidis,  die  innere  das  frennlum  Clitoridis  in  gewöhnlicher  Weise  bildet. 

ß)  Anomalien  des  Hymens:  es  scheint  nach  meinen  Be- 
liinden  wahrscheinlich,  (vergl.  IL  Aufl.,  v.  Win  ekel,  Gynäkologie) 
ilass  dieses  Organ  aus  zwei  Schleimhautdoppelfalten  entsteht:  aus 
der  vaginalen  Endfalte  und  der  entgegenwachsenden,  die  ganze 
\'iüva  (ursprünglich  Cloakenöffnung)  auskleidenden  ektodermalen 
Einstülpung.  Den  evidentesten  Beweis  lieferte  ein  Präparat  (A. 
f.  G.  Taf.  VI,  Fig.  13),  welches  den  Hymen  als  doppelte  Schleimhaut- 
falte zeigte,  deren  innere  den  Introitus  vaginae,  deren  äussere 
diesen  und  die  ürethralöffnung  umkreiste.  Charakteristiscli 
ist  das  Verhalten  der  Vulvarfältchen,  -Grübchen  und  -Leistchen, 
welche  alle  bis  auf  die  Aussenfläche  des  Hymens  continuirlich 
hinaufsteigen. 

Nachträglich  fand  ich  im  Edinb.  med.  Journ.  Nov.  1888  einen 
Aufsatz  von  Ballantyne,  der  auf  die  Anregung  von  Pozzi  hin 
beobachtete,  dass  ein  „Band  bei  jeder  Neonata  die  Harnröhre  und 
den  Hymen  umliefe".  Pozzi  fand  bei  einem  Hypospadiaeus  ein 
Band,  das  vom  Penis  zur  Urethramündung  verlief,  letztere  um- 
kreiste und  in  eine  Membran  überging,  die  die  Pseudovulva  ver- 
schloss,  —  balano-urethrales  oder  -vestibuläres  Band.  Bei  einem 
jungen  Mädchen  ohne  Vagina  und  ohne  Uterus  und  Ovarium  be- 
obachtete P.  ein  gleiches  Band,  das  —  (genau  wie  ich  es  als  Ver- 
schmelzungsmembran resp.  Doppelleiste,  zwischen  Clitoris,  Urethra 
und  Hymen  angegeben)  —  von  der  Basis  der  Clitoris  zur  Harn- 
röhre lief,  dieselbe  umkreiste  und  in  den  Hymen  überging. 

Ferner  ist  noch  der  schon  erwähnte  Werth'sche  Fall  be- 
merkenswerth  wegen  des  Verhaltens  des  Hymens  bei  fehlender 
Vagina:  das  Orificium  urethrae  von  einem  circa  5  mm  hohen,  an 
seinem  freien  Rande  leicht  gezackten  Schleimhautwalle  umgeben; 
der  letztere  ist  an  seinem  unteren  Umfange  nicht  geschlossen, 
sondern  läuft  nach  abwärts  in  zwei  parallele  und  dicht  aneinander- 
liegende Schenkel  aus,  die  1  %  cm  unterhalb  des  Orif  ur.  zu  einem 
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mit  der  Convexität  nacli  abwärts  gericlitcteu  Halbkreise  zusamiiuni- 
treten.  Dahinter  ein  5  mm  tiefer  Blindsack,  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet. Kein  Scheidenrudiment,  kein  Uterusrudiment;  zwei 
Ovarien  im  Leistenkanal. 

Ferner  sah  ich  alle  Stadien  der  Verschmelzung  beider,  aus 
deren  Rudimenten  vielfach  Krypten  entstehen,  welche  offenbar  die 
Ursache  der  von  v.  W  i  n  c  k  e  1  zuerst  beobachteten  H  y  m  e  n  -  C  y  s  t  c  h  e  ii 
sind.  Angelegt  wird  jeder  Hymen  doppelt;  icli  fand  ihn  als 
solchen  oder  in  seinen  Verschmelzungsstadien  in  abnehmender 
Progression  bis  zur  Geburt. 

1)  Hymen  bilamellatus  (d.h.  doppelt  büamellös)  in  28,8''/o; 
2)  der  gezinnelte  H.  8  Mal;  3)  Krypten:  37  Mal;  4)  H.  lingu- 
liformis  27  Mal;  5)  H.  denticalatus  16  Mal;  6)  H.  fimbriatus 
3  Mal;  7)  H,  infundibiliformis  im  VII.— VIII.  Monat  sehr  oft, 
seltener  später;  8)  H.  septus  2  Mal;  9)  H.  columnatus  4  Mal; 
10)  H.  carinatus  2  Mal. 

Zu  den  in  meiner  Arbeit  aufgeführten  Fällen  von  Kürze  der 
Scheide  bei  fehlendem  Hymen  sind  noch  die  Japanerinnen  zu 
erwähnen,  die  nach  Wernich  diese  Eaceneigenthümlichkeit  bei 
starker  Wulstung  der  Harnröhrenmündung  besitzen. 

Die  V.  Bischoffsche  Feuerländerin  Hess  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Faltenbildung  um  das  Orificium  urethrae  erkennen,  welche  unseren  Beobach- 
tungen zuzugehören  scheint:  Schleimhautfalten  wandten  sich  im  Bogen  von 
der  Mündung  nach  Oben  ab  und  zogen  dann  von  der  inneren  Seite  des  Vesti- 
bulum  Vaginae  weiter,  auf  jeder  der  beiden  Seiten  eine  Tasche  bildend. 

y)  Anomalien  der  Vagina:  1)  Vagina  septa  1  Mal  (bei 
Ut,  intrors.  arc.  sept).  2)  Uterus  rudimentarius  excavatus, 
normale  Vagina,  ein  seltsames  Gebilde  (A.  f.  G.  Taf.  VI  Fig.  4 
und  in  der  neuen  Aufl.  des  v.  Winckel'schen  Lehrbuches).  Der 
Uterus  als  solcher  fehlt,  die  Vagina  mit  normaler  Fältelung  endet 
sich  gleich  bleibend,  blind,  ist  aber  abnorm  lang,  so  dass  wohl 
ein  Theil  des  Bildungsmateriales  des  Uterus  mit  zu  ihrem  Aufbau 
verwendet  ist.  EigenthümLLch  ist,  dass  für  eine  so  gewaltsame 
Bildungshemmung]doch  eine  vor  der  Verschmelzung  der  Didel- 
phys-Form  wirkende  Kraft  nöthig  ist,  und  dass  trotzdem  die 
beiden  Gänge  sich  aneinander  legten  und  weiterhin  das  Septum 
ganz  verschwinden  Hessen.  Eine  nachträgliche  Untersuchung  er- 
gab keine  Ovarien  im  Leistenkanal,  woran  man  nach  Analogie  des 
Werth'scben  Falles  von  Trennung  der  Geschlechtsfäden  in  ihrer 
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Mitte  denken  konnte.  3)  starke  Papillcnbildung  5  Mal;  4)  Pro- 
minenzen in  das  Vaginallumcn  11  Mal  (A.  f.  G.  VI.  5  ii.  a.); 
5)  Vag.  septa  inaequalis,  eine  Plälfte  atretiscli,  Uterus  Sim- 
plex; 6)  Inversio  fornicis  vaginae  (bei  prolaps.  ut.);  7)  physiol. 
Anteversio  9  Mal  mit  entsprechender  Concavität  der  Vagina  nach 
vorn  (von  45  cm  Foetuslänge  an). 

d)  Anomalien  des  Uterus:  1)  Defectus  uteri  totalis, 
vagina  rudimentaria  2  Mal  (beide  Acephali);  2)  Ut.  duplex 
rudiment.  partim  excavatus  bei  dem  oben  erwähnten  Falle 
völlig  getrennter  Müller'scher  Gänge;  3)Ut.  simplex  rudimentär, 
partim  excavatus  cum  defectu  totali  cornu  utriusque  tubae  et 
ovarii  utriusque,  ligamentorum  rotundorum  et  latorum  (oben  er- 
wähnt); 4)  Uterus  unicornis  cum  rudimento  cornu  sinistri; 
5)  Ut.  bicornis  septus  c.  vag.  septa  c.  hymene  simpl;  6)  Ut, 
bicornis  simplex  8  Mal,  worunter  1  Mal  partim  septus;  7)  Ut. 
introrsum  arcuat.  subseptus  unicollis  1  Mal;  8)  Ut.  intror- 
sum  arcuat.  simplex  13  Mal;  9)  Ut.  plauifundalis  septus 
2  Mal;  10)  Ut.  plauifundalis  subseptus  unicollis  1  Mal; 
11)  Ut.  foras  arcuatus  septus  c.  vag.  septa  c.  hymene  simpl. 
1  Mal;  12)  Ut.  foras  arcuatus  septus  c,  vag.  simpl.;  13)  Ut. 
inaequalis  mit  einseitiger  Insertion  des  Kg.  rotundum  am  Isthmus 
tubae  2  Mal  (A.  f.  G.  VII.  15);  14)  Hypertrophia  eervieis  cum 
prolapsu  uteri  incompleto  et  inversione  vaginae  (abgebildet  in 
V.  Winckel's  Lehrbuch,  neue  Auflage  und  Arch.  t  Gyn.  Taf.  VIH, 


14  a  u.  b;  letztere  mit  dem  Fehler  der  Zeichnung,  dass  die  Falten 
der  invertirten  Vaginalmucosa  nicht  weit  genug  auf  die  Portio 
hinaufgezeichnet  sind). 

Der  jüngste  bisher  bekannte  FaU  von  prolapsus  uteri  war  der 
von  Monro  bei  einem  3jährigen  Mädchen;  denn  der  Fall  Vil- 
laume  betrifft  eine  Inversio  uteri.  Dagegen  ist  (in  Heft  12  der 
Jahrbücher  von  Schmidt  1889)  ein  Referat  über  eine  Beobachtung 
des  Norwegers  Qvisling  erschienen,  prolapsus  uteri  completus 
bei  einer  Neugeborenen;  hier  war  aber  das  untere  Uterinsegment 
nur  wenig  vergrössert,  während  in  unserem  Falle  der  Vorfall 
unvollständig  und  nur  durch  die  enorme  Hypertrophie  der 
Cervix  hervorgerufen  war;  bei  Qv.  war  ausserdem  das  Eectum 
vorgefallen;  er  nimmt  intraabdominellen  Druck  als  Ursache  an.  Das 
glaube  ich  nun  garnicht;  dagegen  ist  es  sehr  wichtig,  dass  in  beiden 
Fällen  Myelomeningoccle  lumbosacralis!  vorhanden  war. 
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Diese  Möglichkeit  einer  ccntraluervöseii  Ursache  betonte  v.  Winckel 
bei  der  Demonstration  unseres  Präparates  in  der  morphologischen 
Gesellschaft.  Die  Wahrscheinlichkeit  wird  noch  erhöht  durch  die 
von  V.  Recklinghausen  gefundene  Syringomyelie  bei  Akrome- 
galie  (auch  bei  Osteomalacie,  Vii'cli.  Arch.  1889).  Der  Fundus 
uteri  war  nur  wenig  gesenkt. 

15)  Hypertrophia  portionis  vaginalis  (A.  f.  G.  VII.  20 
u.  in  der  neuen  Aufl.  des  v.  Winckel'schen  Lehrbuches).  Bei 
Uterus  und  Vagina  septa  sind  beginnende  Hypertrophien  der 
Scheidentheile  öfter  zu  beobachten, 

s)  Anomalien  der  Ligamenta  rotunda:  Sie  fehlten  4  Mal, 
stets  bei  Defectus  uteri;  nur  1  Mal  war  ein  Ovarium  dabei  vor- 
handen. Mehrere  Male  —  ausser  dem  Ut.  unicornis  —  senkten 
sich  die  Igg.  rot.  am  Isthmus  tubae  ein;  davon  strahlte  eines  im 
lig.  latum  aus,  statt  als  geschlossene,  runde  Masse  im  Uterus- 
Tuben- Winkel  zu  inseriren. 

Ungleiche  Länge  der  runden  Mutterbänder  sehr  oft, 
gewöhnlich  zusammen  mit  stärker  ausgebildetem  Eileiter  und  lig. 
latum  und  extramedianer  positio  uteri  (unter  109  Fällen  extra- 
medianer Uterus-Stellung  (unter  164  Fällen)  war  42  Mal 
Dextropositio,  51  Mal  Sinistropositio  und  67  Mal  war  das  runde 
Band  der  entsprechenden  Seite  verkürzt.  54  Mal  war  das  Horn 
der  abgewichenen  Seite  nach  vorn  gewandt,  so  dass  der 
Uterus  um  seine  Längsachse  gedreht  wurde,  und  das  andere  Horn 
nach  dem  Mastdarme  hin.  In  12  Fällen  war  mit  dieser  Drehung 
eine  Senkung  des  Hornes  verbunden.  Die  extramediane  Positio 
entsteht  übrigens  nicht  durch  den  Zug  der  lig.  rot.;  denn  diese 
liegen  schlaff;  sondern  das  überwiegende  Wachsthum  der  einen, 
das  geringere  der  anderen  Seite  in  allen  Theilen  des  Tractus  und 
der  Adnexa  bewirkt  sie. 

Was  die  Histiologie  desfoetalen  lig.  rotundum  anlaugt, 
so  hatte  Herr  Geheimrath  v.  Winckel  hierüber  Untersuchungen 
in  einer  Inaugural-Dissertation  von  Ageron  (München  1886)  an- 
stellen lassen.  Er  fand  das  lig.  rot.  von  0,4—0,5  cm  Länge  im 
IV.  Monat  bis  1,6—1,9  cm  im  X.  anwachsen,  das  linke  länger  als 
das  rechte.  Vom  Uterus  aus  erstrecken  sich  feine,  fibrillenähnlichc 
Längsstreifen  auf  sie,  welche  den  vascularisirten  Bezirk  des  Peri- 
tonealüberzuges  darstellen.  Unten  senken  sich  die  Bänder  frei 
neben  dem  Nuck'schen  Processus  vaginalis  peritonei  oder  in  die 
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Wandung-  desselben  ein;  dieser  Kanal  ist  1— 5'"  bei  Neouatae  tief; 
diese  Grösse  ist  normal  von  früliem  Beginn. 

Weil  bewies,  dass  das  Giibernaculnm  Hunteri  ursprünglich 
nicht  hohl  ist,  desshalb  muss  dieHydroccle  lig.  rot.  sich  durcli 
einen  secundär  entstandenen  Hohlraum  bilden.  Kl  ob  erklärt  sie 
deshalb  als  bedeutendere  Entwicklung  des  proc.  periton.  (analog 
dem  männlichen);  Ageron  sieht  sie  als  eine  liernienartige  Bildung 
an;  Nachgeben  des  locus  min.  resist.,  wodurch  eine  freie  Commu- 
nication  zwischen  ihm  und  dem  Peritoneum  geschaffen  wird,  von 
dem  aus  Flüssigkeit  in  den  Kanal  dringt. 

Im>  Leistenkanal  löst  sich  das  Band  in  3  Schenkel  auf.  Der 
äussere  endigt  da,  wo  Fasern  des  M.  obl.  abd.  int.  vom  lig.  Pou- 
partii  entspringen,  in  der  fascia  iliaca;  der  mittlere  in  dem  Fett- 
gewebe der  Lab.  maj.;  der  innere  am  lig.  Gimbernatii  und  in 
der  fasc.  superfic. 

Histiologisch  erwies  es  sich  als  gleichmässiges  Schleim- 
gewebe, durchflochten  von  glatten  Muskelfasern;  mächtige  Ent- 
wicklung des  Blutgefässsystems  (wichtig  in  der  Schwangerschaft); 
quergestreifte  Muskelfasern  in  der  unteren  Hälfte  des  Bandes.  Bis 
zum  mittleren  Drittel  vom  Uterus  stammendes  embryologisches 
Bindegewebe  mit  vegetativen  Muskelfasern.  Weiterhin  zum  üeber- 
gang  ordnet  sich  das  Bindegewebe  zu  parallelfaserigen  Bündeln 
wie  Sehnengewebe.  Das  Lig.  rotundum  ist  demnach  die 
lange  Sehne  eines  von  dem  M.  obl.  abd.  int.  et  ext.  aus- 
strahlenden gestreiften  Muskels,  dessen  Function  vor  allem  in  der 
Schwangerschaft  beginnt.  Weiter  schliessen  wir,  dass  die  pro- 
lapsus,  retroversiones,  retroflexiones  uteri  unabhängig  von  dem 
lig.  rot.  entstehen,  und  endlich,  dass  die  Adam'sche  Operation  auf 
falschen  Praemissen  beruht,  wie  die  Erfahrung  es  gelehrt  hat, 
zumal  da  das  functionelle  Substrat,  die  quergestreiften  Muskel- 
bündel zerstört  werden. 

Ö  Anomalien  der  Ovarien,  Tuben  und  ligg.  lata.  Sind 
die  beiderseitigen  Eileiter  verschiedener  Länge,  so  nehmen  die 
breiten  Mutterbänder  stets  daran  Theil;  häufig  bei  extra- 
medianer positio  uteri,  bei  rudimentärer  Ausbildung  eines 
Mutterhornes;  17  Mal  beobachtet,  nie  bei  medianer  Stellung. 
(An  130  Sections- Genitalien  erwachsener  Frauen  fand  ich  das 
Yerhältniss  der  längeren  rechten  Tuben  zu  dem  der  linken  längeren 
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=  31.,5:27,0''/o).  Undurchgängigkeit  eines  Eileiters  1  Mal  bei 
Cornu  rudimentarium  obturatiim. 

Die  steruförmige  Lumenfigur  entsteht  bekanntlich  durch  4  primäre, 
Muskelbüüdel  führende  Papillen  mit  dem  IV.  Monate.  Weiterhin  vermehren 
sie  sich  bis  zur  Eeife  auf  10—16  Papillen.  Auf  den  Tuben-Durchschnitten 
reifer  Neugeborener  fand  ich  diese  einzelnen  Etappen  progressiv  vom 
dickwandigen  muskulösen  Uterus-Ansatz  bis  zu  dem  Tubenende. 

Fehlen  beider  Ovarien:  3  Mal  bei  Uterusmangel  oder 
völlig  getrennt  gebliebener  Müller'sclier  Gänge.  1  Mal  felilte 
1  Ovarium  mit  dem  ganzen  inneren  Genitaltr actus;  das  andere 
lag  auf  einer  das  Becken  durchziehenden  Querwand. 

Gereifte  Follikel  beiderseits:  3  Mal,  fast  erbsengross,  hell, 
je  3 — 4,  bei  sehr  kräftigen  Genitalien;  Uterus  leicht  anteflectirt. 
Morgagni'sche  Hydatiden  5  Mal  nur,  als  deutlich  von  den 
Fransen  unterscheidbar  gezählt  (an  130  Genitalien  Erwachsener 
zählte  ich  sie  45  Mal).  1  Mal  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche 
des  lig.  latum  nahe  dem  lig.  infundibulo-pelvicum  eine  hirsekorn- 
grosse  seröse  Cyste  (bei  obigen  130  Erwachsenen  Präparaten 
15  Mal). 

Das  Peritoneal-Endothel  bricht  genau  mit  der  Umbiegung  auf  die  Ovarial- 
Convexität  am  Hilus  ab;  aber  auf  Querschnitten  sieht  man  das  Gefassführende 
Stroma  noch  das  bis  hierher  reichende,  hier  niedriger  werdende  kuboide  Ova- 
rium-Epithel  umgreifen,  so  dass  letzteres  gleichsam  gegen  das  Ovar  hin  isolirt 
ist.   Die  Lymphgefässe  laufen  in  den  Blutgefässscheiden. 


Die  Beobachtungen  des  vergangenen  Jahres  ergaben: 


Monat 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

vm. 

IX. 

X. 

(2) 

(2) 

(2) 

H  sub. 
sept. 

„  interarc  

2 

5 

7(6) 

5  (3) 

4(1) 

4  (2) 

1 

1  (1) 

2(3) 

4(10) 

10  (6) 

10  (15) 

4 

S  (7) 

,     for.  arc.  

1(4) 

1  (8) 

2 

6  (19) 

Die  eingeklammerten  Zahlen  geben  die  Resultate  meiner  vorjährigen  Be- 
obachtungen an  von  1889. 
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Unter  den  22  notirtcn  Fällen  fand  sich  Dextropositio 
uteri:  10  Mal;  Mediana  pos.:  7  Mal;  Sinistro  pos.:  5  Mal; 
darimtcr  waren  2  Mal  die  entsprechenden  Igg.  rotunda,  lata 
und  Tuben  verkürzt,  meistens  aber  die  Igg.  rot.  allein;  die  Hal- 
tung- des  seitlich  gestellten  Hernes  war  die  vorhin  schon  be- 
schriebene. Wenn  der  Fundns  auch  in  positio  mediana  steht,  ist 
die  Cervix  meist  durch  den  gefüllten  Mastdarm  nach  rechts  ge- 
drängt; zugleich  wird  dann  der  Fundustheil  vom  inneren  Mutter- 
mund ab  leicht  antevertirt,  bezw.  anteflectirt.  Ein  Mal  wurde 
Eetroflexio  uteri  constatirt. 

1890  fand  sich  3  Mal  Ectropion  des  äusseren  Mutter- 
mundes, genau  der  ersten  Beschreibung  von  Fischel  entsprechend. 
Mikroskopisch  ergab  sich  eine  Fortsetzung  des  Cylinderepithels 
über  den  normalen  Sitz  des  äuss.  Mm.'s  hinaus  bis  zur  Grenze  des 
Ectropions,  wo  der  üebergang  in  derselben  Weise  statt  hatte,  wie 
am  normalen  Muttermunde.  (Abbildung  in  der  neuen  Auflage  von 
V.  Winckel's  Lehrbuch.) 

Das  Cylinder- Epithel  setzte  sich  von  da  ab  als  Matrix  eines 
erst  ein-  dann  rasch  progressiv  mehrschichtigen  Pflasterepithels  fort;  die  Eiff- 
zellen  dieses  Portioepithels  habe  ich  bei  Foeten  bis  jetzt  nur  ohne  jene  von 
Overlach  beschriebenen  Vacuolen  gesehen;  bei  Erwachsenen  scheinen  sie 
ziemlich  constant  zu  sein.  Die  Cylinderzellen  der  erodirten  Parthie  sah  ich 
aber  niedriger  als  die  der  eigentlichen  Cervix;  dazu  sass  der  Kern  meist  im 
„Kopfe"  der  Zelle.  Andererseits  gleichen  die  in  der  erodirten  Parthie  be- 
heimatheten  Drüsen  durchaus  den  eigentlichen  Cervixdrüsen,  d.  h.  auch 
schon  beim  Neugeborenen  ist  deren  Epithel  mächtiger  noch  als  das  Oberflächen- 
Keulenepithel  der.  Cervix;  hier  sitzt  der  Kern  an  der  Basis.  Die  üeber- 
gangs-Cylinderepithelien  sind  niedriger  und  ganz  von  dem  Kerne 
erfüllt.  Die  erodirte  Parthie  ist  —  wie  die  Cervix  —  viel  stärker, 
mit  weiteren  und  in  der  Uterus-Längsachse  verlaufenden  Gefässen  vas- 
cularisirt,  —  während  die  Pflasterepithelregion,  —  wie  die  ganze 
Portio  —  mehr  Gefäss  quer  schnitte,  in  absolut  geringerer  Zahl  imd  von 
kleinerem  Kaliber  zeigt.  Das  Sfcroma  ist  in  der  Cervix  und  in  der  ero- 
dirten Parthie  viel  reicher  an  Eund-  und  jungen,  geblähten  Spindel- 
zellen; besonders  zeigen  sich  dieselben  direct  an  der  Oberfläche  in  Drüsen- 
ärmeren  Parthien;  wo  Drüsen  sich  gebildet  haben,  bezw.  bilden,  ist  das 
Stroma  ärmer  an  solchen  Zellen,  reicher  an  fertigen  schmalen  Spiudel- 
zellen.  Das  fertige  Bindegewebe  setzt  hier  dem  wuchernden  Drüsen- 
epithel weniger  Widerstand  entgegen. 

Alle  drei  Uteri  waren  sehr  kräftig  entwickelt,  zwei  in  leicht 
anteflectirter  Stellung,  und  gerade  bei  diesen  fanden  sich  beider- 
seitig je  3—6  Ovarialfollikel  zu  V2  Erbsengrösse  angeschwollen; 
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bei  dem  einen  Kinde  waren  es  oberflächliche  Cystchen,  bei  dem 
anderen  tieferliegende  blaiigraue  Gebilde. 

Die  ziemlich  constant  —  auch  bei  sonst  nicht  cyanotischcn 
oder  in  den  Unterleibsorganen  hyperämischen  Foeten  —  vorkom- 
mende Hyperämie  beschränkt  sich  meist  nur  auf  den  von  der  A. 
uterina  versorgten  Uterustheil,  demnächst  auch  auf  die  Tuben; 
die  Eierstöcke  sind  äusserlich  blass,  mit  Ausnahme  des  Hilus. 
Mikroskopisch  aberfindet  man  die  ganze  Peritonealfalte  zwischen 
Tube*und  Ovarium-hilus  bis  hinein  in  das  Stroma  ovarii  dicht  ge- 
drängt voll  von  weiten  Gefässen.  Lymphgefässe  sind  in  der  Falte, 
welche  der  Tube  angehört,  weniger  vorhanden;  aber  jene  breite 
Falte,  welche  vom  Ovarium  direct  zum  interstitiellen  Theil  des 
breiten  Mutterbandes  hinabsteigt,  sah  ich  mit  wenigen  Gefässen, 
aber  mit  einer  Menge  von  weiten  Lymphräumen  durchsetzt.  Das 
Keimepithel  drängte  keilförmig  mit  Follikeln  aller  Stadien  (Ova- 
rium des  VII.  Monats)  in  das  Bindegewebe  hinein  und  an  meh- 
reren Präparaten  konnte  ich  sehen,  wie  dieses  Vordringen  zwischen 
den  grösseren  Capillaren  geschah,  sich  fest  an  sie  anlehnend.  Am 
Hilus  nahm  man  drei  Gewebe  wahr:  1)  in  der  Mitte  die  gefäss- 
reiche  Ovarium-Markschicht,  die  vom  Interstitium  des  breiten 
Mutterbandes  her  eindringt;  2)  die  äussere  Peritoneale,  festere 
Bindegewebsschicht,  welche  hakenförmig  mit  den  engeren  lockeren 
Bindegeweben  eindringend,  sich  gleich  umbiegt  und  bald  hinter 
dem  Keimepithel  endigt,  welches  3)  scharf  am  Hilussaum  aufhört, 
wo  das  Serosa-Epithel  beginnt. 

Die  Hyperämie  des  Uterus  ist  häufig  mit  Ekchymosen  ge- 
paart, die  meist  an  der  Hinterfläche  des  Uterus  sitzen. 

Ein  Mal  wurde  der  Uterus,  bei  einem  luetischen  Kinde,  mit 
peritonitischen  Pseudomembranen  an  der  Blase  flxirt  gefunden. 

Ein  Mal  ein  Cystchen  am  lig.  latum  nahe  der  Tube. 

Eine  ausgedehnte  artificielle  Haematombildung  der  Vulva 
ergab  folgende  Section: 

Nach  mannigfachen  andern  Manipulationen,  die  mir  nicht  bekannt  ge- 
worden sind,  wurde  die  Zange  bei  Beckenendlage  am  nachfolgenden  Kopfe 
angelegt.  Das  gut  ausgetragene  Kind  von  50 V2  cm  Länge,  3150  gr  und  33  V2  cm 
Kopfumfang  starb,  nachdem  es  mehrfach  Krampfanfälle  gehabt  haben  soll, 
nach  12  Ii.  Die  ganze  linke  Seite  des  Schädels  ist  platt  gedrückt,  wenn  auch 
nur  massig.  Die  linke  Hälfte  des  Stirnbeines  steht  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
gleichseitigen  Seitenbein;  beide  liegen  aber  unter  dem  Niveau  der  gleichen 
rechten  Knochen  und  unter  der  Squama  occipitis.   Wo  die  pars  squamosa 
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ossis  petrosi  vom  os  parietale  sinistrum  abgeht,  d.  h.  wo  die  Sutiira  squam. 
•sich  zur  toutaii.  spheuoid.  erweitert,  findet  sich  ein  -  schon  durch  die  Schwarte 
palpabler  -  Knochenbruch  in  dem  Seitenwandbein,  in  Gestalt  eines  gegen 
die  Fontanelle  zugespitzten,  dreieckigen  Splitters.  Derselbe  scheint  die  Art. 
mening.  med.  m  einem  Seitenaste  lädirt  zu  haben;  denn  es  befindet  sich  ein 
Haematoma  durae  raatris  darunter,  welches  die  entsprechenden  Hirnwindungen 
des  oberen  vorderen  Theiles  der  Schläfenlappen,  gegen  das  operculum  hin, 
leicht  comprimirt  hat.  Verletzt  scheint  die  Hirnsubstanz  nicht  zu  sein. 
Der  SpUtter  steht  noch  eingedrückt,  weil  seitliche  Abplattung  des  Seiten- 
wandbemes  die  Kante  desselben  über  den  SpHtter  gedrängt  hat.  Ausserdem 
klemere  Ekchymosen  submeningeal  an  Convexität  und  Basis  und  eine  Fissur 
des  anderen  Seitenwandbeines. 

Das  Perinäum  ist  eingerissen!  unter  und  vor  dem  Hymen  her,  so 
dass  die  Scheide  im  untersten  Theile  wie  ein  ßohr  herausgeschält  ist,  etwa 
1  cm  tief.  Die  hier  in  den  ßiss  eingeführte  Sonde  zeigt  nur  eine  dünne  Sub- 
stanzschicht gegen  das  Eectum-Lumen  hin  erhalten.  Der  hintere  Theil  der 
linken  Nymphe  und  der  anliegende  Theil  des  Hymens  sind  von  einem  Hae- 
matom  verdickt  und  blau  verfärbt.  Die  ganze  Vulva  ist  blau  verfärbt.  Das 
Haematom  setzt  sich  links  im  Bindegewebe  fort,  hinter  der  Scheide  und 
zwischen  den  Blättern  des  lg.  latum,  und  so  steigt  es  retroperitoneal  bis  zu 
der  serösen  Bekleidung  des  M.  ileopsoas  hinauf! 

Die  Flexura  sigmoidea  und  das  Rectum  sind  mit  citronen- 
gelbem  (!)  Meconium  gefüllt;  die  defecten  Gewebe  haben  diese  Färbung  in 
die  anliegenden  Theile  des  Bauchfells,  der  Uterus-  und  der  Ovariumoberfiäche 
übertreten  lassen.  Der  ganze  übrige  Darm  zeigt  diese  Färbung  nicht.  Harn- 
blase mit  Ekchymosen,  Därme  hyperämisch.  Hydrops  aller  seröser 
Höhlen.  Alle  Organe  cyanotisch  und  mit  Ekchymosen  bedeckt.  In  dem 
Magen  gelblicher  Schleim.  Viele  kleine  Ekchymosen  in  der  Mucosa;  eine 
grössere  Sußusion  im  Duodenum.  In  den  Nieren  die  oben  beschriebene 
röthüche,  geleeartige  Fibrinmasse  unter  der  Kelch- Auskleidung.  Herz  prall 
voll  von  dunklem  Blute.  Lungen:  Luftbläschen  subpleural;  atelektatisch;  die 
unteren  Lappen,  wie  gequetscht,  schwimmen  nicht. 


Der  normale  Uterus  liegt  seit  dem  IV.  Monat  vom  inneren 
Mm.  an  oberhalb  des  Becken einganges.  Der  Fundus  wächst  von 
0,2—2,0  cm  an  Breite.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ist  er 
leicht  antevertirt,  in  einigen  Fällen  leicht  flectirt.  Im  ausge- 
tragenen Kinde  misst  er  3,5—4,0  cm  in  der  Länge;  im  IV.  Mo- 
nate: Uterus  +  Vagina  =  0,6  cm;  im  VI.  Monate:  Uterus  1,1  cm, 
Vagina  0,7  cm.  Die  Ovarien  differiren  vom  IV. — X.  Monate 
zwischen  0,8:0,4  bis  1,5:0,8.  Die  Tuben  differiren  vom  IV.— X. 
Monate  zwischen  1,1  bis  1,8—2,0  cm.  Ihre  Lage  zum  Becken  wird 
durch  den  seitlichen  und  hinteren  Theil  der  linea  terminalis  ange- 
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deutet,  bisweilen  liegen  sie  ziemlicli  steil  gegen  den  Psoas  liinaui; 
meist  horizontal. 


2.  Msiiinliclie  Gesclileclitsorgane. 

Die  Hoden  sind,  umgekehrt  wie  die  Ovarien,  fast  ausschliess- 
lich stark  äusserlich  hyperämisch;  bei  einem  Kinde  aus  dem  Ende 
des  VIII.  Monates  (42^2  cm,  1625  gr)  wogen  sie  zusammen 
0,55  gr.,  massen  1,2:0,65  cm,  hatten  das  Volumen  0,5  cbcm  und 
das  spec.  Gew.  1,11;  bei  ausgetragenen  Neugeborenen  durchschnitt- 
lich 0,8  gr. 

Die  Vasa  spermatica  interna  zeichnen  sich  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  von  der  Nierengegend  her  durch  ihre  lebhafte  Fär- 
bung aus. 

Der  Descensus  war  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  und  auch 
da  nur  einseitig  vollendet. 

Hypertrophia  capitis  gallinaginis  führte  zu  Hj^dro- 
nephrose,  wie  schon  erwähnt  (vgl.  Missbildungen);  ein  anderes  Mal 
wurde  eine  solche  durch  Atresia  sinus  urogenitalis  erzeugt: 
hier  war  das  Praeputium  zu  kurz  und  die  Eichel  atrophisch. 
Nach  den  Untersuchungen  von  von  Dühring  unter  ünna's  Lei- 
tung wäre  dieses  U  eher  einstimmen  leicht  zu  erklären.  Nach  Hert- 
wig's  Vorgang  nahm  man  an,  das  Präputium  wüchse  allmählich 
peripher  heran  und  stülpte  sich  endlich,  wie  ein  Sack,  um  die 
Glans  herum;  v.  Dühring  sah  dagegen  das  Praeputium  sich  durch 
Zerfall  der  dazwischenliegenden  Zelllagen  von  der  Eichel  abheben, 
indem  die  Hornschicht  von  aussen  her  immer  tiefer  zwischen  beide 
hineindringt.  Ich  bestätige  dieses  durch  ein  Präparat  eines  Foetus 
von  23  cm  Länge. 

Bei  einem  Anencephalus  fand  sich  ein  atrophischer  Penis. 

Bei  einem  Hypospadiaeus  fand  ich  einen  Uterus  mascu- 
linus  von  0,3  cm  Tiefe;  über  ihn  weg  breitete  sich  distal  eine 
feine  Membran,  so  dass  eine  feine  Sonde  von  der  Blase  her  sich 
hier  wie  in  einer  Tasche  verfing.  Die  Membran  endigte  distal- 
wärts  in  einer  den  halben  Penis  an  der  Hinterseite  entlang  nocli 
erkennbaren  seichten  Schleimhauterhebung.  Die  Ductus  ejacula- 
torii  lagen  zu  ihren  Seiten.  Gegen  die  Blase  hin  war  ausser 
einigen  Leistchen  nichts  zu  finden  von  einem  Pozzi'schen  Bande. 
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e)  Darm  und  Darmdrüsen. 

1.  Oer  Magoii,  mit  besonderer  Berücksiclitigung-  der  SchleiiuliaHt- 
Ekchymoseu  nnd  der  Melaeiia. 

Auf  die  Bhitvertlieilung-  in  den  Gefässen  der  äusseren  Magen- 
wandung-, besonders  aber  der  Schleimhaut  und  ebenso  des 
Duodenums  habe  ich  in  allen  Fällen  sorgsam  Acht  gegeben, 
angesichts  eines  Falles  von  Melaena  neonatorum  im  Winter 
1889/90.  Die  Autopsie  dieses  Falles  ergab,  ausser  dem  Befunde 
blutigen  Schleimes  in  Magen  und  Darm,  ein  negatives  Eesultat; 
in  der  Magen-  und  Dünndarm- Wandung  fanden  sich  zahlreiche 
kleine  Ekchymosen.  Bei  der  Diagnose  ist  zu  bedenken,  dass  die 
Kleinheit  des  Objectes  eine  subtile  Untersuchung  erfordert.  Sehr 
häufig  sind  mehr  fleckige  Färbungen  auf  den  Faltenhöhen  des 
Pylorus;  diese  sind  schon  entzündlicher  Natur.  Lassen  die  mehr 
punktförmigen  Flecken  sich  in  feinste  Bündel  auflösen,  so  reprä- 
sentiren  sie  —  dicht  unter  der  Oberfläche  —  venöse  Hyperämien. 
Dass  die  Geburt,  oder  vielmehr  der  Uebergang  vom  foetalen  zum 
extrauterinen  Leben  daran  schuld  sei,  beweist  das  Vorkommen 
in  dieser  Form  nur  bei  Neugeborenen;  nach  den  bisherigen, 
allerdings  nur  spärlichen  anatomischen  Erfahrungen  tritt  das 
Leiden  unter  verschiedenen  Formen  auf;  —  es  sind  diese  offenbar 
nur  quantitative  Unterschiede:  die  Grundursache  ist  dieselbe; 
aber  die  disponirenden  Momente  können  verschieden  sein. 
Die  Grundursache  ist  die  Stauungshyperämie  in  Magen  und 
Duodenum  (Leber,  Milz);  die  disponirenden  Momente  sind:  ab- 
norme leichte  Zerreisslichkeit  der  Gefässwände  (eine  Art  Haemo- 
philia  congenita);  —  Ulcera  ventriculi  sive  duodeni,  bald  durch 
Thrombose  nach  .Analogie  des  Ulcus  rotundum  ventriculi,  bald 
durch  infectiöse  Ursachen  entstanden,  wobei  die  Lues  entschieden 
eine  EoUe  spielt.  In  einem  Falle  (nach  Landau)  war  durch  einen 
Blutpfropf  im  D.  choledochus  eine  Gallenblasen-Dünndannfistel 
entstanden  mit  Arrosion  einer  Arterie, 

Die  Stauungsextravasate  sind  wohl  als  die  hauptsächlichste 
Ursache  anzusehen,  gerade  weil  in  den  meisten  Sectionsberichten 
von  Melaena  ein  negatives  Eesultat  verzeichnet  ist;  denn  die 
Magenekchymosen  und  Hyperämien  sind  ein  so  gewöhnlicher  Be- 
fund, dass  sie  nur  nebenbei  notirt  werden.  Die  Extravasate  können 
in  doppelter  Weise  wirken:  erstens  —  und  das  ist  jedenfalls  die 
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liänfigste  Form  —  durch  rasche  Nekrose  der  kleinen  circum- 
scripten  nicht  einmal  stecknadelknopfgrossen  Extravasat- 
stelle  und  folgenden  geringen  Bluterguss,  der  aber  dadurch 
bedeutend  wird,  dass  er  an  jeder  dieser  massenhaften 
Ekchymosen-Stellen  stattfindet.  Dass  dieser  Vorgang  so 
schnell  und  an  allen  Stellen  der  Mucosa  zugleich  auftritt, 
(während  bei  jedem  anderen  Kinde  nach  diesen  Ekchymosen  keine 
weitere  Erscheinung  eintritt,  bei  anderen  Melaena-Formen  sich 
aber  nur  an  einer  Stelle  ein  grösseres  Geschwür  ausbildet),  kann 
seinen  Grund  darin  haben,  dass  eine  Haemophilia- ähnliche 
leichte  Zerstörung  von  Gefässwand  und  Schleimhaut  oder  eine 
frühzeitige  reichliche  Säurebildung  vorliegt  (bei  Kindern,  in 
deren  Magen  reichlich  Milch  vorhanden  ist,  tritt  ja  auch  schnell 
cadaveröse  Gastromalacie  ein).  Die  andere  Wirkung  der  Extra- 
vasate ist  Bildung  einer  localen  Nekrose,  die  zu  einer  Geschwürs- 
bildung führt;  meistens  liegen  solchen  grössere  Suffusionen  zu 
Grunde.  Die  bekannten  Ebstein'schen  Experimente  haben  diesen 
Zusammenhang  erwiesen.  , 

Die  Landau'schen  Beobachtungen  ergaben  den  Befund  von 
Thromben  auf  dem  Grunde  eines  Duodenalulcus. 

Wie  aus  dem  klinischen  Theile  über  die  Kinder  hervorgeht, 
kamen  in  unserer  Klinik  von  1886—1890  neun  Fälle  Melaena 
neonatorum  vor.  In  Dresden  erlebte  v.Winckel  von  1872—1883 
sieben  Fälle  Melaena,  von  denen  5  letal  verliefen;  ausser  diesen 
wurden  noch  fünf  Fälle  von  Haemophilia  hereditaria,  deren  zwei 
auf  luetischer  Basis  entstanden,  notirt.   Die  Fälle  sind: 

1)  Febr.  1880:  In  Schieflage  P>  bei  Conjug.  diag.  9  cm  geboren.  Starb 
nach  blutigen  Stühlen  und  Erbrechen  am  11.  Tage;  asphyktisch  und  icterisch 
gewesen.   Sections-Eesultat  negativ. 

2)  Juli  1882:  Bei  nicht  rhachit.  Beckenenge  geboren;  1  Mal  so  fest  um 
den  Hals  umschlungen,  dass  Asphyxie  eintrat.  Starb  unter  Darmblutungen 
am  6.  Tage.  Sectiou:  partielle  Lungen- Atelektase;  Bluterguss  in  Nebenniere 
(rechte)  und  M.  splenius  und  Dura  mater. 

3)  Febr.  1883:  Starb  am  zweiten  Tage  an  Darmblutungen.  Haemophilie. 

4)  Juni  1881:  Starb  an  Darmblutungen.  Luetische  Diathese!  Ge- 
burt mit  Forceps. 

5)  Okt.  1882:  Die  Darmblutungen  erzeugten  starke  Anämie;  das  Kind 
erholte  sich  davon. 

6)  März  1882:  Das  Kind  erholte  sich  von  den  profusen  Darmblutungen. 
Es  litt  ausserdem  an  einem  Abscess  am  Kreuzbein. 
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7)  Ein  frülizeitig  geborenes  Kind  (47  —  2100)  zeigt  Ekchymosen  an  Stirn 
und  Gesicht.  Temp.:  38o-33,2o.  Abblassender  Icterus.  Blutungen  aus 
Nabel  und  After.  Convulsivische  Gesichtskrämpfe.  Tod  am  4.  Tg.  Sect.: 
obwohl  sofort  ausgeführt,  doch  schon  Fäulniss  (Mai).  Ekchymosen  im  subcutanen 
Zellgewebe  der  Extremitäten.  Bauchwand  in  Nabel-Umgebung  ziemlich  in 
der  ganzen  Dicke  von  braunrothen  Gerinnseln  durchsetzt;  nach  Innen  setzen 
sich  diese  Extravasate  unter  das  Peritoneum  parietale,  resp.  in  die  Bauchfell- 
falten der  Vena  und  Artt.  umbil.  zur  Leber  und  Blase  fort.  In  V.  u.  Artt.  u. 
flüssiges  Blut.  Milz  vergrössert,  verdickt,  dunkelkirschroth.  Die  Anam- 
nese ergibt,  dass  Grossmutter  und  Mutter  haemophil  seien;  die 
Nachgeburtsperiode  verlief  übrigens  normal! 

Die  von  v.  Winckel  und  Bircli-Hirsclif eld  secirten,  an 
Haemaplülie  gestorbenen  Kinder  ergaben  folgendes  Gesammtbild: 

Schon  äusserlicli  gewahrt  man  zahlreiche  Ekchymosen: 
ausser  den  bei  Schädellagen  überhaupt  häufigeren  in  der  Kopf- 
haut solche  an  der  Stirn,  im  Gesicht,  in  der  Umgebung  der  Augen, 
längs  der  Wirbelsäule  mit  bedeutenderer  Verbreiterung  in  der  Lenden- 
gegend, so  dass  sich  an  den  Nates  bedeutende  Suffusionen  zeigen. 
Nach  der  Geburt  treten  oft  starke  Nabelblutungen  auf;  in  der 
Vulva  zeigen  sich  Haematome;  Blutungen  aus  Mund  und  After 
sind  nicht  constant!  Die  Temp.  wird  bald  subnormal;  unter 
convulsivischen  Krämpfen  tritt  der  Tod  ein;  nicht  selten  erst  am 
8.— 14.  Tage.  Die  Autopsie  ergibt  Ekchymosen  in  allen  Or- 
ganen, im  subcutanen  Bindegewebe,  besonders  der  Extremitäten, 
natürlich  unter  der  Galea,  Blutgerinnsel  um  den  Nabelring  und 
dessen  Gefässe,  die  normalen  Hyperämien  um  die  Noduli  der 
Klappensegel  haben  sich  in  Ekchymosen  verwandelt,  das  Blut  in 
den  extrauterin  obliterirenden  Gefässen  gerinnt  nicht  (cf.  Nr.  7 
der  eben  beschriebenen  Melaena),  Milz  vergrössert,  dunkelblut- 
reich, Ekchymosen  in  Magen-  und  Darmmucosa,  Grosshirn- 
oberfläche bei  Anämie  dieses  Organes.  Die  Anamnese  ergibt 
bisweilen  Haemophilie  der  Eltern  oder  Voreltern;  auch 
Blutungssymptome  in  der  III.  Geburtsperiode;  ferner  hereditäre 
Lues! 

Frühzeitig  geboren  waren  2  von  12  Fällen  Haemophilie 
und  Melaena;  asphyktisch  waren  von  diesen  4;  luetisch  3. 


In  der  Münchener  Frauenklinik  kamen  von  1884—1890 
neunzehn  Fälle  von  Magen-Darm-Blutungen  vor  (davon 
elf  auf  die  von  uns  besproclienen  5  letzten  Jahre). 
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Fall  1.  Ein  3 V2 centi metriges  (2200  gr)  Kind  (mit  4  L.  Hydramuiou 
aus  plac.  sucoenturiata  geboren),  brachycephal,  mit  cyanotischeu  Extre- 
mitäten, empfindlichem  und  aufgetriebenem  Leibe,  nimmt  wenig 
Nahrung  zu  sich,  wird  icterisch,  bekommt  am  8.  Tage  blutige  Stühle  und 
blutiges  Erbrechen,  wobei  der  Leib  noch  mehr  aufgetrieben.  Gesicht  verfällt, 
gelblich-blass,  Lider  unvollkommen  geschlossen.  Tod  am  16.  Tage.  Sämmt- 
liche  Geburten  prolougirt  bei  11  cm  Conj.  diag.  Von  den  6  Geschwistern 
starben  5,  3  an  Phthisis. 

Fall  2.  Plötzlich  am  5.  Tage  blutiges  Erbrechen  und  sofortiger  Tod. 
Section:  Lungen  68  gr,  an  einzelnen  Stellen  grauschwarz;  Schnittfläche 
braunroth;  ödematös;  guter  Luftgehalt.  Oesophagus:  unten  bräunlich  ver- 
färbt. Magen:  prall  von  blutig-schleimigem  Inhalte.  Im  Dünndarm  gelb- 
lich breiiger  Inhalt.  Mucosa  blass.  Leber:  sehr  blutreich!  116  gr.  Herz: 
19  gr,  an  der  Vorderseite  eine  stecknadelknopfgrosse  Haemorrhagie;  beide 
Ventrikel  leer!   Milz  derb  11  gr.    Niere  sehr  blutreich  23  gr. 

Fall  3.  Der  von  v.  Win  ekel  in  dem  „Lehrb.  d.  Gebtsh."  abgebildete, 
von  V.  Zezschwitz  beschriebene  Fall  war  wegen  des  Ergebnisses  der  Autopsie 
bemerkenswerth.  Das  Kind  war  am  ersten  Tage  cyanotisch;  es  wurde  künst- 
lich ernährt.  Am  zweiten  Tage  traten  Blutungen  aus  dem  After  auf,  anfangs 
dunkel,  dann  profus  arteriell.  Das  Kind  wurde,  bei  geringer  Nahrungsauf- 
nahme, zusehends  anämischer;  es  wimmerte  beständig  und  starb  am  dritten 
Tag.  Die  Autopsie  ergab  ein  Ulcus  regionis  pyloricae,  ohne  Throm- 
bose. Die  Muscularis  duodeni  war  sehr  stark,  der  Magen  beträ,chtlich  ausge- 
dehnt, und  es  schien,  als  ob  unter  dem  Eeize  eines  aspirirten  mit  Vaginal- 
secret  vermengten  Fruchtwassers  eine  stärkere  Secretion  der  Magenschleimhaut 
eingetreten  sei,  welche  ein  Stück  der  nach  Kund  rat  besonders  bei  asphyk- 
tischen  Kindern  mit  Beginn  der  Athmung  stark  congestionirten  Intestinal- 
niucosa  zu  peptonisireu  vermochte. 

Fall  4.  Der  gut  unterbundene  Nabel  blutete  am  ersten  Tag  nach. 
Die  Vagina  und  die  Mamillae  entleerten  Secret  am  2.  Tage,  wo 
Mittags  21/2  Esslöffel  hellroth  blutiger  Schleim  erbrochen  werden.  Um  It 
2  Esslöffel  Coagula;  bis  4  Uhr  p.  m.  zwei  Mal  etwas  weniger  flüssiges  Blut; 
jetzt  auch  30  gr  hellbraun  rother,  sehr  weicher  Stuhl;  mit  einzelnen 
schwarzen  Partikelchen  gemischte  Flüssigkeit  folgte.  Keine  Nahrungsaufnahme. 
Abends  in  den  "Windeln  eine  geringe  Menge  eines  z.  Th.  theerartigen,  z.  Th. 
helleren  und  dunkel  blutigen  Stuhles.  Am  folgenden  (3.)  Tage:  Anämie, 
kühle  Extremitäten.  Eesp.:  regelmässig.  Auf  der  Dorsalseite  des  E. 
Oberschenkels  eine  knieförmige,  fast  kleinfingerbreite,  ca.  3  cm  lange, 
blauroth  verfärbte  Stelle  =  Suggillation;  ebenso  an  den  Nates  mehrere. 
Die  Magengegend  vorgewölbt,  nicht  empfindlich.  Nur  Abends  1  Essl.  blutig- 
schleimiges Erbrechen.  "Wieder  nichts  getrunken,  Stuhl  bräunlich,  Mecouium. 
Am  Morgen  des  4.  Tages:  bräunliches  Erbrechen.  Blutiger  Stuhl.  Demar- 
cation  der  Nabelschnur.  Sehr  reichlicher  Stuhl.  Am  4.  Tag  weder  Erbrechen 
noch  Stuhl.  Euhige  Athmung,  schläft  viel.  Keine  Couvulsionen.  Künstliche 
Ernährung.  Nachm.  ein  dunkelbrauner,  grünlicher,  consistenter  Stuhl.  Ener- 
gische Nahrungsaufnahme.   Genesung.   Behandlung:  mit  Eisblase, 
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Lig.  ferri  sesqu.  (1,2:15  Aq.,  l-2stdl.  iu  1  Thcel.  Haferschleim),  Binden- 
compression,  Wärmflaschen,  in  Eis  gekühlte  Milch.  Tr.  opii  spl.  (2  gtts :  5  gr 
H2O). 

Fall  5.  Am  3.  Tage  nur  Milcherbrechen;  vom  4.  Tage  ab  Blutungen 
aus  dem  After;  starb  am  7.  Tage. 

Fall  6.  Die  Mutter  machte  im  Anfange  der  Schwangerschaft  Influenza 
durch.  Das  kräftige  Kind  hat  am  Tage  p.  p.  Mund  und  After  mit  Blut  be- 
deckt. Es  bricht  fortwährend.  Am  3.  Tage  Anämie.  Blutung  steht  etwas. 
Am  4.  Tage  ächzt  das  Kind  beständig,  stirbt  Abends.  Die  Autopsie  ergab: 
Starke  Blutung  in  Magen  und  Darm  ohne  Geschwüre.  Darm  injicirt. 
Zwerchfell  beiderseitig  Stand  an  V.  Kippe;  kein  Hydropericard.  Lungen 
(58  gr)  braunroth,  lufthaltig.  Herz  (21  gr)  blass,  blutleer.  Musk.  icterisch. 
Magen:  mit  braunschwarzen  Plaques  bedeckt,  lufthaltig;  in  Pyloras 
und  Düodenum  ist  die  Schleimhaut  kirschroth  imbibirt;  unter- 
halb des  Pylorus  ist  die  Duodenalmucosa  brüchig;  im  oberen  Dünn- 
darm blutig  breiiger  Inhalt.  Schleimhaut  blass  gelbbraun  imbibirt.  Im 
unteren  Darm  rein  blutiger  Inhalt  ohne  Gallenbeimengung.  Im  unteren 
II  eum  stark  blutig  coagullrter  Inhalt,  ebenso  Dickdarm- Schleimhaut  überall 
dunkelroth,  blutig  imbibirt.  Leber  blutarm!  derb,  86  gr,  Nieren  10  gr, 
anämisch,  lichtgrau,  Zeichnung  deutlich.   Harnsäureinfarcte.   Milz:  3  gr. 

Fall  7.    Blutige  Entleerungen  aus  Mund  und  After;  starb  am  2.  Tage. 

Fall  8.  Schreit  viel;  Erbrechen  blutiger  Massen;  am  2.  Tage  ebensolche 
Ausleervmgen.  Genesung. 

Fall  9.  Kräftiges  Kind  hatte  am  3.  Tage  blutigen  Stuhlgang;  am  fol- 
genden Tage  weniger;  am  5.  Tage  anämisches  Aussehen;  liq.  ferri  in  Hafer- 
schleim.  Hellgelber  Stuhl.   Genesung.    (4  Wochen  beobachtet.) 

Fall  10.  Kräftiger  Knabe  mit  rudimentärem  Penis  und  Kryptorchismus 
erbricht  blutige  Massen.    Icterus.  Genesung. 

Fall  11.  Frühzeitig  geboren.  Hereditäre  Haemophilie;  an  dem 
ersten  halben  Tage  5  Mal  blutiger  Abgang  und  Erbrechen  erst  bräunlich 
schleimiger  Massen,  dann  reinen  Blutes.  Kind  schreit  viel.  Stirbt  am  5.  Tage. 
(Die  Mutter  ist  anämisch.) 

Fall  12.  Ein  ausgetragener  Knabe  stirbt  in  Folge  Sulfocation  durch 
eine  pflaumengrosse  derbe  Struma.  Ekchymosen  subpleural  und  im  Pericard. 
Hämorrhagischer  Erguss  subdural  über  Hinterhauptslappen  und  in  mittlerer 
Schädelgrube.  Lungen  collabirt.  Eechter  Ventrikel  und  Vorhof  strotzend 
gefüllt.  Leber  und  Milz  schneiden  sich  derb,  vergrössert.  Im  Magen  (Pylorus- 
theil)  dunkles  Blut!  —  Die  Placenta  hatte  auf  der  foetalen  Fläche  mehrere 
Cysten  (von  mehr  als  Haseln ussgrösse)  getragen.  Das  Kind  starb  nach 
16  Stunden.  (Lues?) 

Fall  13.  Frühzeitig  geborener  Knabe,  todt  geboren!  Beim  Versuch, 
die  zwei  Mal  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  zu  lockern,  reisst  die- 
selbe ab.  Section:  Atelectasis  pulmonum.  Milz  bedeutend  vergrössert, 
Gewebe  brüchig,  dunkelblauroth ;  Kapsel  glatt,  Gerüst  nicht  erkennbar.  Im 
Magen  eine  chocoladenfarbene  Flüssigkeit,  nicht  meconiumhaltig.  Ich  habe 
diesen  Fall  nicht  selbst  untersucht;  er  ist  interessant;  er  würde  deroonstriren, 
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dass  eiu  wahrscheiulich  luetisches  Kind,  sub  partu  verstorben,  Blutergüsse  in 
den  Magen  aufweisen  kann. 

Fall  14.  Der  ausgetragene  Knabe  einer  sehr  schwächlichen  Mutter, 
deren  6  Kinder  alle  im  1.  Jahre  gestorben  sind,  stirbt  nach  36  Stunden. 
Ausser  grösseren,  bei  der  Geburt  entstandenen  Blutextravasaten  in  Nasen - 
und  Wangengegend  entstehen  mehrere  solche  am  folgenden  Tage  an  den 
unteren  Extremitäten.  Icterus.  Section:  Pachymeningitis ;  haemorrhagisches 
Oedem  des  Hirnes;  Blutextravasat  im  III.  Ventrikel.  Enteritis.  Ekchymosen 
in  der  Pleura.  Im  Magen  zahlreiche  Blutpunkte  und  dunkelbraunrother 
Inhalt. 

Fall  15.  Ein  ausgetragenes  Mädchen  stirbt  am  5.  Tage  ohne  nachweis- 
bare Ursache.  Blutspuren  an  Zunge,  Mund  und  Nase.  Section:  Lungen  an 
einigen  Stellen  grauschwarz,  beim  Einschneiden  knisternd ;  braunrothe  Schnitt- 
fläche; Saftgehalt  vermehrt.  Untere  Partien  atelektatisch,  Oesophagus  unten 
bräunlich  verfärbt.  Magen:  blutig- schleimiger  Inhalt.  Leber:  sehr 
blutreich ;  acinöse  Zeichnung  verwischt.  Am  Herzen:  Haemorrhagien.  Nieren: 
sehr  blutreich. 

•Fall  16.  Ein  frühreifer  Knabe  stirbt  an  Lues!  Section:  Partielle 
Atelectase,  Ekchymosen  in  den  Pleuren.  Knötchen  an  der  Oberfläche  der 
Streifenhügel.  Narbige  Degeneration  am  Endocard  des  rechten  Ventrikels. 
Leber  und  Milz  vergrössert  (220,  bezw.  liy^  gr),  Magen-Ulcus!  (Mutter: 
Condylome.) 

Fall  17.  Ein  frühreifes  luetisches  Zwillingsmädchen  zeigt  mehrere 
Ekchymosen  unter  dem  Auge,  erbricht  einen  Tag  Blut,  genest  aber. 

Fall  18.   Bricht  am  4.  Tage  Blut.    Bleibt  gesund;  nicht  ausgetragen 

Endlich  setze  ich  einen  Fall  hinzu,  der  klinisch  zwar  nicht  die  Er- 
scheinungen der  Melaena  geboten  hat,  bei  dem  ich  jedoch  durch  die  Section 
alle  Anzeichen  des  Beginnes  einer  solchen  constatiren  konnte : 

Fall  19.  Das  nicht  ausgetragene  Kind  hatte  2'/2  Tage  gelebt  (42  cm, 
1600  gr).  Starker  Icterus.  Alle  drei  Nabelgefässe  enthalten  noch  flüssiges 
Blut;  die  linke  A.  umb.  ist  stärker  als  die  rechte.  Die  Därme  von  Gasen 
stark  gebläht,  hyperämisch.  Die  Leber  ist  mässig  blutreich,  die  Zeichnung 
verwaschen,  derb,  voluminös:  97  gr.  Milz:  derb,  ebenfalls  sehr  gi-oss,  15  gr. 
Pankreas,  zweiköpfig,  derb,  4V4  gr.  Der  Magen  ist  gefüllt  mit  schwärz- 
lichen Massen,  Käse,  Schleim,  reichlich  Luft.  Mehrere  Suffusionen  von  hell- 
rother  Farbe  liegen  längs  der  grossen  Curvatur.  Gegen  die  Cardia  zu  an  der 
hinteren  Wand  befindet  sich  eine  opake,  kreisrunde,  mit  älteren,  schwärz- 
lichen Blutpunkten  auf  erodirter  Basis  versehene  Stelle.  (Ulcus!  lueticum?) 
Der  Pylorustheil  ist  anämisch,  dessen  Saum  und  das  Duodenum  ist  hyper- 
ämisch. Nieren  normal.  Harnblase  prall  voll  Urin;  Ekchymosen  in  der 
Wandung.  Herz:  voll  dunklen  Blutes.  Der  linke  Ventrikel  hat  eine  cyauo- 
tischere  Wandung  als  der  rechte,  der  hell  hyperämisch  ist.  Ekchymosen  im 
Epicard.  Die  Lungen  sind  sehr  hyperämisch  und  cyauotisch,  übersäet  mit 
Ekchymosen.  Braune  Verfärbung  der  Unterlappen;  dicküche  Schleimpfröpfe 
aus  den  Bronchiolen.  Mikroskopisch  liess  der  schwärzliche  Mageninhalt 
erkennen:  zahlreiche  Blutkörperchen,  bräunlichgeballte,  schleimig  ausgezogene, 
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structurlose  Massen,  Fettkörnchen.  Schnitte  durch  die  ganze  Breite  des 
Geschwüres;  die  Muscularis  ist  gefältelt,  nicht  gedehnt  gespannt.  Die 
Gel'iisse  des  submucöseu  Gewebes  sind  stark  dilatirt,  in  ihrer  Umgebung  eine 
dichte  Infiltration  mit  Leucocyten.  Von  den  Gelassen,  welche  über  die  Mus- 
cularis mucosae  hinaus  zwischen  die  Drüsen  eindringen,  gehen  häufig  bedeutende 
Blutergüsse  aus,  welche  zunächst  das  Gewebe  auseinanderdrängen,  weiterhin 
dasselbe  dicht  infiltriren.  Das  Ulcus  hat  sich  nur  bis  an  die  Muscularis 
mucosae  erstreckt,  also  oberflächlich,  aber  mit  gründlicher  Zerstörung  aller 
Drüsen,  deren  sich  nur  vereinzelte  gegen  den  scharfen  Rand  hin  erhalten 
haben.  Statt  ihrer  findet  sich  hier  eine  dünne,  aber  enorm  infiltrirte  Binde- 
gewebsschicht,  Eundzelle  an  Zelle  gelagert,  stellenweise  mit  dunklen  Blutfarb- 
stofl'körnchen  besäet.  Die  intacten  Schleimhautstellen  mit  makro- 
skopischen SufFusionen  zeigen  dilatirte  Gefässe  mit  Leucocyten-Infiltration  in 
der  Umgebung,  Extravasate  der  freier  in  der  Drüsenschicht  gelegenen  Gefässe. 
Ebenso  in  dem  Duodenum. 


Kundrat  machte  schon  auf  die  Hyperämie  der  Magenmucosa 
asphyktischer  Kinder  aufmerksam;  wir  finden  unter  unseren 
obigen  26  Fällen  von  Haemophilie  und  Magen -Darmblutungen: 
8  Mal  sicher  Haemophilie  (davon  2  Mal  nachgewiesen  hereditär); 
8  Mal  Lues  (davon  4  Frühgeburten);  12  Mal  Asphyxie,  meist  lange 
Geburtsdauer  (davon  3  Frühgeburten,  2  Mal  deutlich  nachweisbare 
verschiedene  Blutvertheilung  im  Organismus,  1  Mal  mit  irritirendem 
Mageninhalte);  brüchige  Schleimhaut,  irritirende  Ingesta: 
2  Mal;  ohne  bestimmte  Angaben  6  Fälle. 

BeiPneumonia  croup.  congen.  fanden  sich  Magen-Erosionen 
(vgl.  unten  sub  „Lungen"). 

"Was  die  leichte  Zerreisslichkeit  der  Gefässe  anlangt,  so  war 
dieselbe  in  einem  Falle  ganz  eclatant.  Bei  einem  28  cm  langen, 
todtgeborenen  Foetus  zeigten  die  Lungen  zahlreiche  minimale  Ek- 
chymosen;  beim  geringsten  Druck  auf  diese  Organe  entstanden 
sofort  neue  Extravasate. 

Es  gilt  also  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  streng  locali- 
sirten  Ulcus  duodenale  in  der  regio  pylorica  und  dem  an  der 
grossen  Curvatur,  u.  zw.  in  der  hinteren  Wand  in  der  Mitte  oder 
gegen  die  Cardia  hin  gelegenen  ulcus  ventriculi  zu  finden. 

Ich  gehe  auch  hier  von  Beobachtungen  solcher  Fälle  aus,  die 
nichts  mit  Melaena  zu  thun  haben,  von  der  am  meisten  p.  p.  vor- 
kommenden Blutvertheilung  in  diesen  Organen:  Magen  und  Duo- 
denum. Die  folgenden  Befunde  sind  also  aus  der  Summe  aller 
Beobachtungen  unserer  155  Fälle  gezogen. 
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Befund  i.  Die  Hyperämie  des  Duodenums  kommt  naliezu 
constant  vor. 

Befund  2.  Die  Hyperämie  des  Magens  in  höherem 
Grade  kommt  seltener  vor  als  die  des  Duodenums. 

Befund  3.  Im  Magen  hingegen  sind  zahlreiche  Blutpunkte 
ein  fast  constanter  Befund;  am  weitaus  häufigsten  kommen  sie 
auf  den  Schleimhautfaltcn  der  grossen  Curvatur  an  deren  tiefst- 
gelegenen  Partien  vor;  demnächst  an  der  Cardia,  am  seltensten 
am  Fundus,  Pylorus  oder  der  kleinen  Curvatur.  Die  Mitte  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  ist  fast  ganz  frei  davon;  ebenso 
die  Eegion  ganz  nahe  dem  Pylorus  (das  runde  Magengeschwür 
Erwachsener  ist  bekanntlich  am  meisten  in  der  Eegion  der  kleinen 
Curvatur. 

Befund  4.  Ein  auffallendes  Bild  gewährt  der  dem  Pylorus 
anliegende  scharfe  Saum  des  Duodenums.  Derselbe  ist  fast 
constant  im  höchsten  Grade  nicht  allein  hyperämisch,  sondern 
auch  cyanotisch.  Die  Cyanose  verliert  sich  weit  in  das  Duodenum 
hinein;  die  Hyperämie  —  die  heller  rothe  —  bleibt. 

Befund  5.  Ueber  den  ganzen  dreith eiligen  Bogen  des  Duo- 
denums bestehen  Hyperämien  und  verschwinden,  ziemlich  rasch 
abnehmend,  an  der  Uebergangsstelle  in  den  Dünndarm.  Vorher 
aber, 

Befund  6,  kommt  zuweilen  eine  sehr  lebhafte  Hyperämie 
jenes  Wülstchens  vor,  auf  dem  der  vereinigte  D.  choledocho- 
pancreaticus  mündet. 

Befund  7.  Ausserordentlich  oft  setzen  sich  die  Blutpunkte, 
wie  im  Magen,  auf  das  Duodenum  fort,  nur  dass  sie  hier  auf  einem 
in  toto  hyperämischen  Boden  stehen. 

Befund  8.   Es  gibt  dreierlei  solcher  Blutpunkte: 

a)  scharf  begrenzte,  lebhaft  helle,  kaum  erkennbare,  die  sich 
mikroskopisch  als  hyperämische  G-efässe  erkennen  lassen, 
auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  (Venen); 

b)  ebenfalls  kleine,  aber  nicht  scharf  conturirte  Punkte, 
die  mikroskopisch  sich  als  feinste  Ekchymosen  erweisen, 
gelegen  in  der  Submucosa,  sich  von  der  Muscularis  mucosae  durch 
die  zurückgedrängte  innere  Kingmuskel  schiebt  bis  zur  äusseren 
Längsfaserschicht  erstreckend,  —  also  ausserhalb  der  mucösen 
Muskelschicht; 
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c)  bläuliche  oder  ganz  liellrotlie  grössere  Siiffiisioiieii  mit 
meist  iiiiregclmässigen  Conturen  versehen  im  submucösen  Gewebe. 
Diese  haben  die  dünne  Schleimhaiitmuskelschicht  meist  durchsetzt, 
zuweilen  weit  vorgewölbt  in  die  Drüsenscliicht  hinein.  Ist  die 
Muscularis  mucosae  durchsetzt,  so  wird  die  Drüsenschicht  infiltrirt. 
Ist  die  Haemorrhagie  älter,  wird  sie  braunschwarz,  wie  oben  be- 
schrieben. Die  feinen  Capillarschlingen  treten  zwischen  die  Drüsen 
bis  zur  freien  Fläche,  wo  sie  dicht  unter  dem  Epithelium  noch 
enge  Maschen  bilden. 

Die  Ursache  dieser  Hyperämie  ist  stets  gegeben  durch  die 
gerade  in  diesen  Organen  leicht  vorkommenden  Stauungen,  welche 
zum  grössten  Theile  durch  die  verschiedenartigen  in  der  Leber 
confluirenden  Gefässsysteme  von  relativ  geringer  Stromschnelligkeit 
und  grosser  Mächtigkeit  bedingt  werden.  Einerseits  sind  diese 
Stromverhältnisse  wieder  unmittelbar  dem  Einflüsse  des  Herzens 
wie  der  Athmung,  andererseits  der  Magen  und  das  Duodenum 
dem  Andränge  vieler  Gefässe  aus  verschiedenen  stark  blut- 
haltigen  Organen  ausgesetzt,  welcher  sich  bei  der  Verdauung  auf 
reflectorischem  Wege  noch  steigert. 

Die  Hauptstellen  der  vielen  Anastomosen  in  Magen  und 
Duodenum  sind  folgende: 

1)  längs  der  Curvatura  major  et  minor  die  Arterien  und  Venen 
in  schnell  in  einander  übergehendem  Capillargebiet  (zum  grössten 
Theil  in  den  Schleimhautzotten)  u.  zw. 

a)  Art.  coronaria  ventriculi  sinistra  (ex  A.  lienali) 
„         „  „        dextra  (ex  A.  hepatica) 

c)  Vena     „  „  (ad  V.  portae) 
communiciren  durch  ihre  rami  gastrici  superiores  an  der  Curv.  minor. 

d)  Art.  gastro-epiploica  sinistra  (ex  A.  lienali) 

e)  „        „         „       dextra  (ex  A.  gastro-duodenali, 

weiterhin  wieder  ex  A.  hepatica) 

f)  Vena    ,,         „  (ad  V.  portae) 
communiciren  durch  ihre  rami  gastrici  an  der  Curvatura  major. 

Alle  sub  a — f  genannten  Gefässe  communiciren  wieder  wechsel- 
seitig und  durch  ihre  Hauptstämme  mit  so  blutreichen  Organen, 
wie  Leber,  Milz,  Pancreas,  dann  Netz-Mesenterium,  und  vor  Allem 
direete  Beziehungen  zwischen  Magen  und  Duodenum. 

Der  Pylorus  ist  vom  Duodenum  her  Anastomosengebiet  der 
durchaus  nicht  unbedeutenden 
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g)  Art.  pylorica  (ex  A.  gastro-epiploica  dextra  ex  A.  gastro-  . 

duodenal!  —  A.  liepatica)  und  der 

Ii)  Vena  „  (ad  V.  gastroepiploicam  —  V.  portae).  ' 
Den  weiteren  Theil  des  Duodenums  versorgen: 

i)  A.  gastroduodenalis  (mit  pancreat.  duod.,  welctie  letztere 
mit  der  A.  mesent.  sup.  anastomosirt)  (ex  A.  liep  atica)  und  der 

k)  V.  pancreat.-duod.  (Aeste  duod.  sup.  et  inf.)  (ad  V.  portae). 

Dieselben  drei  Hauptregionen  finden  wir  also  bei 
allen  drei  Zusammenstellungen  wieder:  die  kleine  Curvatur, 
den  Pylorussaum  und  den  oberen  und  mittleren  Duodenaltbeil  — 
erstens  bei  den  Lieblingssitzen  der  Ulcera,  zweitens  bei  den  Haupt- 
stellen der  Hyperämien  und  Ekehymosen,  drittens  als  reiche  An- 
astomosenregionen  der  verschiedenen  Gefässstämme,  —  und  gerade 
diese  Stellen  versehen  dieselben  Hauptgefässe;  es  sind  die  Art. 
gastro-duodenalis  und  die  so  eng  verbundenen  Venae  gastro- 
epiploicae  et  pancreat.-duoden. 

Ein  Punkt  bleibt  auffällig:  das  zweimalige  Vorkommen  der 
äusserst  lebhaften  Röthung  der  Mündung  des  D.  pancreat.-chole- 
dochus  zwischen  den  Kerkring'schen  Falten,  als  ob  hier  —  wohl 
eher  der  Pancreas-Saft,  als  die  Galle  —  eine  chemische  Rolle 
spielten,  wie  es  Landau  ja  in  der  That  beweisen  konnte  durch 
Bildung  einer  Gallen- Dünndarmfistel  nach  Verstopfung  des  D. 
choledochus.  Die  Hyperämie:  die  Extravasate  in  schwächerer  Form  ; 
werden  jedenfalls  in  unseren  Fällen  das  primäre  gewesen  sein.  ; 

Jene  grosse  Zahl  von  Autopsien  bei  Melaena,  welche  keinen 
in  die  Augen  fallenden  Aufschluss  über  die  Entstehung  des  Leidens 
geben,  ferner  jene  Fälle,  deren  auch  wir  Einige  zu  verzeichnen 
hatten,  welche  nach  einmaligen  oder  wenigen  geringen  Blutungen 
ihr  Ende  erreichten,  weisen  darauf  hin,  dass  reichhaltige  Capillar- 
Blutungen  selbst  bis  zu  tödtlichen  Blutungen  genügend  sind.  Eine  ; 
wie  grosse  Menge  Blutes  die  occulten  Magen-Capillar-Blutungen  ; 
dem  Körper  entziehen,  ohne  dass  der  Laie  eine  Ahnung  davon  hat,  ; 
beweisen  die  jüngst  angestellten  Untersuchungen  von  von  Hössliu 
an  Erwachsenen.   Derselbe  schloss,  weil  die  Chlorose  keine  cha-  , 
rakteristische  Blutveränderung  zeigt,  und  weil  Malassez  beim  | 
Magencarcinom  eine  Herabsetzung  des  Haemoglobingehaltes  im  , 
Blute  als  Folge  von  Blutungen  nachwies,  dass  die  Chlorose  aus  ] 
occulten  Blutungen  herzuleiten  sei.    Er  untersuchte  die  ] 
Magen  von  100  Männern  und  80  Frauen.  Beiden  Männern:  3  Car-  , 
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L'inome,  2  Ulcera  rotiinda,  3  stralilige  Narben  an  der  Cnrvatur. 
Iii  10  Fällen  fand  er  10—20-500  gr!  Blut  im  Kotlie  —  und  bei 
diesen  lauter  kleine,  punktförmige  Blutungen,  ohne  Ge- 
schwüre, entweder  mit  kleinen,  oberflächlichen  Erosionen 
wie  ich  auch  ein  Mal  bei  einem  4  Tage  alten  eclamptischen  Kinde) 
oder  ohne  dieselben.  Dann  41  Fälle  mit  meist  punktförmigen 
Haemorrhagien  —  bis  10  gr  Blut! 

Bei  den  Frauen:  4  Carcinome,  4  frische  Ulcera  rotunda. 
6  Mal  Narben,  6  Mal  grössere  Blutungen  ohne  Geschwüre, 
30  Mal  kleinste  Blutungen. 

Kein  anderes  Organ  wird  auch  bei  den  Erwachsenen 
in  dem  Grade  von  Blutungen  heimgesucht!  Und  die  Ur- 
sache? Kein  anderes  Organ  ist  bei  so  zarter  Epitheldecke  und 
so  mächtig  entwickeltem,  direct  unter  der  Epitheldecke  liegendem 
Capillarnetze  so  ungeschützt  äusseren  Beschädigungen  ausgesetzt, 
mechanischen,  thermischen  und  chemischen.  Daher  zunächst  die 
kleinen  Erosionen,  die  Capillarrhexien  in  congestionirtem 
Magen,  von  Hösslin  fand  übrigens  im  Koth  in  mässigen  Fällen 
pro  Tag  so  viel  Haemoglobin,  wie  es  400  cbcm  chlorotischen 
Blutes  entsprach. 

Starke  Hyperämien  und  Ekchymosen  der  Magen- 
schleimhaut fand  ich  ohne  bluthaltigen  Inhalt  des  Magen- 
schleimes: 

im  in.  Monat  =  0  Mal,  im  VII.  Monat  =  5  Mal, 

„  IV.     „      =2    „  „  VIII.     „      =  20  „ 

"     V.     „      =  3    ,,  „     IX.     „      =    5  „ 

„   VI.     „      =  5  „       X.     „      =    6    „  • 

Unter  den  letzten  Fällen  Einer  mit  ausgedehnter  Duodenal- 
Suffusion,  meist  Mitbetheiligung  bei  der  Hyperämie.  Sie  fanden 
sich  an  den  oben  angegebenen  Praedilectionsstelleu ,  sonst  nur 
3  Mal  an  der  Curvatura  minor,  1  Mal  am  Fundus,  3  Mal  an 
der  Cardia,  wobei  aber  jedes  Mal  die  Curvatura  major 
ebenfalls  besetzt  war.  Eine  völlige  Umkehrung  der  Regel 
kam  nur  2  Mal  vor:  1  Mal  war  das  Duodenum  blass  und  frei 
von  Ekchymosen  bis  auf  den  einen  Punkt  um  die  Mündung  des 
D.  choledochus;  der  sonst  anämische  Magen -Pförtnertheil  war 
hyperämisch;  —  in  einem  anderen  Falle  war  das  Duodenum  ebenfalls 
anämisch;  auffallend,  weil  hier  überaus  reichlich  Galle  im  Duo- 
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dcnum  sich  befand.  Ebenso  der  Pylorussaum;  von  der  Curvatiira 
major  nur  ein  Theil  ekcliymosirt. 

Für  die  Aetiologie  des  Vorkommens  dieser  Ekchymosen  ist 
auch  hier  keine  Norm  festzusetzen:  luetische  Erkrankungen,  — 
solche,  die  bis  zu  mehreren  Tagen  gelebt  haben,  allerdings  mit 
Atelectasis  pulmonum,  und  solche,  die  sub  partu  abgestorben  sind,  — 
lebensfähige  und  unreif  Geborene,  —  solche  mit  cyanotisch-hyper- 
ämischen  Organen  und  solche  ohne,  —  solche  mit  Ekchymosen  in 
anderen  Organen  und  solche  ohne,  —  besonders  häufig  allerdings 
asphyktisch  und  hoch  cyanotisch  Geborene  mit  "Versuchen  zum 
Athmen  extrauterin.  Andererseits  sind  die  Unreifen,  bei  denen 
es  nicht  einmal  zu  einer  Hyperämie  oder  Cyanose  in  anderen 
Organen  gekommen  ist  (Herz,  Lungen,  Nieren,  Milz,  Leber),  häu- 
figer frei  von  Magen-Zwölffingerdarm-Ekchymosen. 

In  allen  letzteren  Fällen  findet  sich  der  Magen  prall,  selten 
wenig,  voll  von  gelblichgrauem  Schleim,  —  so  vom  HI  Monate 
an  —  (Teuscher  beobachtete  nach  Preyer's  und  Beguelin's 
Methode  an  lebenden  Hühnerembryonen  am  10.  Tage  reflectorisches 
Oeffnen  des  Schnabels)  —  dem  vom  IV.  Monate  ab  in  der  Asphyxie 
ausgepresstes  Meconium  beigemengt  sein  kann.  In  anderen  Fällen 
ist  reichlich  Fruchtwasser  mit  dem  Schleime  vermischt.  Viel 
seltener  ist  Mischung  mit  Galle  (3  Mal  aus  dem  VI.  Monate); 
diese  Kinder  haben  stets,  wenn  auch  nur  kurz  gelebt;  ebenso 
Milchkäse;  Luft  bei  Asphyktischen  nach  Schultze'schen  Schwin- 
gungen? 

Ekchymosen  der  Magenschleimhaut  mit  blutigem 
Mageninhalt  fand  ich  unter  folgenden  Umständen: 


In  jedem  der  vorstehenden  Fälle  massenhafte  Ekchymosen  an 
den  erwähnten  Praedilectionsstelleu;  der  Magen  war  gewöhnlich 
prall  ausgedehnt  von  Schleim,  der  massig  zäh  und  gelbgrau  ist. 
Zwei  Fälle  Lues.  Ascites  war  durchaus  nicht  immer  dabei  vor- 
handen. Die  meisten  Kinder  waren  asphyktisch  geboren  und 
entweder  nicht  mehr  belebt  oder  von  V2         zu  4  li  am  Leben 


im 


V.  Monate  2  Mal, 
VI      „      3  „ 
VIL     „      3  „ 
VIII.      „      2  „ 


II 


IX.     „  1 
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geblieben.  Die  Fälle  des  V.  Monates  zeigten  Ekcliymosen,  obwohl 
alle  iibrigen  Organe,  besonders  also  Herz  und  Lungen,  anämisch 
und  frei  von  Ekcliymosen  waren;  dafür  waren  die  ünterleibsorganc 
hyperämisch,  wie  Nr.  6  der  Münchner  Fälle  (oben).  Ueberhaupt 
waren  Leber  und  Milz  stets  blutreich!  Nicht  selten  war  der 
Magenschleim  icterisch  verfärbt  vom  Pylorus  her  und  an  anderen 
Stellen  von  Blut  geröthet,  so  dass  sich  verschieden  gefärbte 
Schichten  gebildet  hatten. 

Der  8 monatliche  Porencephalus  zeigte  ausser  den  Ekcliy- 
mosen eine  ganz  kolossale  Hyperämie  der  Magenschleimhaut  im 
Ganzen,  wie  sie  so  ausgedehnt  selten  vorkam,  nur  der  eigentliche 
Magenp'ylorustheil  war  auch  hier  blass  geblieben;  das  Duodenum 
participirte  an  der  Hyperämie.  Ausserdem  enthielt  der  Magen 
Luft. 


Nachdem  w  so  die  Verhältnisse  von  allen  Seiten  betrachtet 
haben,  müssen  wir  doch  daraus  schliessen,  dass  die  eigenthüm- 
lichen  Circulationsverhältnisse  allein  die  Grundursache 
bilden.  Die  geringste  Steigerung  derselben  (Asphyxie, 
Thrombose)  oder  der  geringste,  verminderte  Widerstand 
in  der  Schleimhaut  und  ihren  Gefäss wänden  (Haemophilie, 
luetische  Diathese,  Irritation  von  dem  Mageninhalte  her)  bewirkt 
entweder  directe,  massenhafte  Blutaustritte  oder  die  Entstehung 
eines  Ulcus  unter  der  Beihilfe  des  verdauenden  sauren  Magensaftes. 
Der  letztere  ist  schon  im  Foetus  vorgebildet  und  intensiv  wirk- 
sam; am  leichtesten  wird  von  ihm  Casein,  hiernach  Fibrin  und 
dieübrigenAlbuminate  verdaut  (Zweifel).  Pepsin  ist  nachgewiesen 
durch  Langendorff,  Grützner,  Hamarsten,  Wolffhügel; 
das  zuckerbildende  Ferment  in  der  foetalen  Parotis  durch 
Schiffer,  Korowin,  Zweifel;  —  Prochownik  verlegt  die 
Bildung  dieser  Fermente  in  die  Zeit  der  ersten  Gefäss- 
bildung;  —  Jacobson  fand  Harnsäure  als  Endproduct  der 
fermentativen  und  hydrolytischen  Spaltungsprocesse  schon  in  den 
ersten  Tagen  im  bebrüteten  Vogel-Embryo;  ebenso  J.  Müller  und 
Bischoff  bei  Säugethieren  im  Wolff'schen  Körper;  Zweifel 
Glycogen  bei  4 monatlichen  Foeten  in  der  Leber,  beim  3 monat- 
lichen Galle  im  Darm.  Das  zuckerbildende  Ferment  des 
Pancreas  tritt  später  auf  als  das  der  Parotis  (nach  Korowin  soll 
dieses  allerdings  fehlen  bis  zum  zweiten  Monate),  auch  Trypsin 
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im  foetalen  Pancreasinfus  fanden  Hamarsten,  Vierordt, 
Zweifel.  Genaue  Untersucliungen  hierüber  stellte  an  unserem 
Materiale  Herr  Dr.  Claudio  Fermi  in  dem  v.  Pettenkofer'sclien 
Institute  an.  Er  fand  erst  bei  20  cm  langen  Foeten  trypsinogencs 
Ferment. 

Auch  an  vasomotorische  Einflüsse  —  in  Folge  von 
dyspnoischer  Reizung  Steigerung  des  Blutdruckes  —  ist  zu 
denken.  Wie  verhalten  sich  überhaupt  speciell  in  dem 
Venensystem  der  foetale  und  der  extrauterine  Druck  zu 
einander?   Zu  berücksichtigen  sind  folgende  Momente. 

1)  Gleich  nach  der  Geburt  steigt  der  Blutdruck  im  arte- 
riellen Systeme  auf  mehr  als  das  Doppelte  der  intrauterin-foetalen, 
während  umgekehrt  der  venöse  sinkt;  beim  Foetus  ist  der  arte- 
rielle Druck  niedriger  als  der  venöse,  jetzt  umgekehrt  (Cohnstein 
und  Zuntz).  Die  Ursache  liegt  für  den  Foetus  zum  Theil  wohl 
darin,  dass  die  nicht  respirirenden  Lungen  in  ihrer  Exspirations- 
stellung  einen  hohen  positiven  Eespirationsdruck  erzeugen,  welcher 
die  Herzenergie  in  massigen  Grenzen  hält;  dadurch  nimmt  der 
Blutdruck  in  den  Arterien  enorm  ab,  steigt  in  den  Venen.  Hierzu 
kommt,  dass  das  Venensystem  durch  die  Vena  umbilicalis  von  der 
uterinen  Compression  der  Placenta  abhängt. 

2)  Der  Blutgehalt  steigt  von  Vig  des  Körpergewichtes 
(W eicker)  —  nach  A.  Schücking  auf  Vis  'bei  sofortiger  Ab- 
nabelung, auf  1/9  desselben  sogar  bei  spät  abgenabelten  Kindern 
(ein  Plus  von  circa  100  gr).  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
zumal  nach  später  Abnabelung  (Helot),  ist  vermehrt  (P  an  um  und 
Sörensen);  in  früheren  Foetalstadien  beträgt  sie  nur  V2— 1  Million 
in  cbmm,  Hb.  über  120^/0  (Reinl). 

3)  Neugeborenen  kann  schon  ein  Blutverlust  von  einigen  cbcm 
gefährlich  werden. 

4)  Die  Stromgeschwindigkeit  wird  gesteigert,  weil  sie ' 
im  Foetus,  entsprechend  der  geringen  Druckdifferenz  zwischen 
arteriellem  und  venösem  Systeme,  eine  kleine  war. 

5)  Der  Beginn  der  Respiration  bewirkt  eine  kräftigere 
Diastole  cordis  und  Aspiration  des  venösen  Blutes;  in  Folge  der 
Zwerchfellaction  wird  der  Blutstrom  in  der  Leber  durch  Druck 
auf  dieselbe  beschleunigt;  da  dieselbe  den  intraabdominellen  Druck 
steigert,  wirkt  sie  weiterhin  direct  auch  auf  alle  Unterleibsorgane 
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Venenblut  befördernd.  Beim  Neugeborenen  betlieiligt  sich  das 
Zwerchfell  an  der  Gesammterweiterung  des  Thorax  mit  1  Tlicil. 

6)  Die  Temperatur  des  um  0,3»  höher  als  die  Vagina  der 
Mutter  temperirten  Neugeborenen  sinkt  rasch  um  0,9  o.  Dieselbe 
würde  wahrscheinlich  noch  tiefer  sinken,  wenn  nicht  relativ  der 
Verminderung  der  Temperatur  an  den  peripheren  Theilen  ein 
Steigen  im  Körperinnern  entspräche  (Römer).  Die  Säuglinge  haben 
relativ  grössere  Oberfläche  zur  Wärmeabfulir. 

7)  Diese  Abkühlungvermehrt  durch  Steigerung  der  Wärme- 
production  (die  sich  auch  nach  10— 12ii  bemerkbar  macht)  die 
UOa-Abgabe  bei  gleichzeitig  gesteigerter  0-Aufnahme,  —  zu- 
gleich vermindert  sie  (um  ein  weniges  aber  nur)  die  Zahl  der 
Herzschläge  des  sonst  erheblich  beschleunigten  Blutstromes. 

8)  Die  Art.  pulmonalis  ist  relativ  weit,  die  Aorta  relativ 
eng;  hieraus  folgt,  dass  der  Blutdruck  in  den  Lungengefässen 
des  Kindes  relativ  bedeutend  sein  muss. 

9)  Da  ebenso  das  Herz  relativ  klein  für  die  Gefässe  ist,  so 
muss  noch  immer  im  Venensystem  ein  relativ  hoher  Druck 
vorhanden  sein,  der  bei  protrahirter  Dyspnoe  noch  dadurch  erheb- 
lich gesteigert  wird,  dass  der  linke  Ventrikel  früher  erlahmt  als 
der  rechte,  desshalb  stark  gefüllt  bleibt.  So  muss  Lungenödem 
entstehen;  sind  die  Lungengefässe  selbst  aber  durch  Atelectase 
theilweise  verlegt,  so  macht  sich  die  Eückstauung  direct  durch 
den  D.  Botalli  und  andererseits  durch  das  Foramen  ovale  auf  das 
rechte  Herz  und  so  auf  das  Venensystem  geltend.  Ein  weiterer 
Factor  wirkt  schon  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  hemmend 
auf  den  Blutstrom  im  Venengebiete:  der  negative  Druck  im  Thorax 
fehlt  dem  Neugeborenen  in  den  ersten  acht  Tagen  seines  Daseins: 
die  Lungen  füllen  gerade  den  Brustraum  aus,  sie  sinken  bei  Er- 
öflpQung  desselben  nicht  zusammen:  es  könnte  also  auch  kein  Pneu- 
mothorax entstehen.  Erst  von  der  zweiten  Woche  ab  entwickelt 
sich  der  Thorax  in  seinem  Umfange  stärker  als  die  Lungen. 

10)  Die  Harnmenge  steigt  entsprechend  dem  höheren  arte- 
riellen Blutdrucke,  vermindert  an  spec.  Gewicht  in  den  ersten 
3  Tagen  (weil  erst  allmählich  die  Nalirungszufuhr  gesteigert  wird). 

11)  Die  Lungen  folgen  vermöge  ihrer  vollkommenen  Elasti- 
cität  und  ihrer  grossen  Dehnbarkeit  jeglichem  Eaumwechsel  der 
Brusthöhle,  ohne  dass  die  beiden  Pleurablätter  je  von  einander 
weichen.   Demnach  muss  die  beginnende  Thätigkeit  des  Zwerch- 
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feiles  auf  die  durch  die  Trachea  einseitig  unter  einem  höheren 
Luftdruck  stehenden  Lungen  wie  die  Luftleere  ansaugend  wirken; 
in  den  Gefässen  wird  diese  Aspiration  unterstützt  durch  den  von 
den  geschlossenen  Nabelartcrien  her  auf  die  Aorta  und  so  in  die 
Pulmonalis  hinein  wirkenden  gesteigerten  Rückdruck.  Die  Lungen 
werden  überfüllt  mit  Blut.  Die  Lungenblutgefässe  fassen  bei  der 
Inspirationsstellung  mehr  Blut,  weil  sie  durch  den  Minus-Druck 
in  der  Wand  dilatirt  werden;  abgesehen  also  davon,  dass  die 
Blutgefässe  bei  der  mangelnden  Dehnung  der  Lungen  nicht  so 
viel  Blut  fassen,  sind  die  Lungenvenen  zusammen  enger,  als  die 
Arterien,  weil  sie  auf  die  Wasserabgabe  durch  die  Respiration 
berechnet  sind;  nur  geht  auch  diese  nicht  vor  sich.  Die  Zahlen 
der  Leber-  und  Lungen-Gewicht-Tabellen  (vgl.  unten)  beweisen 
uns,  dass  bei  normaler  Respiration  das  Leb  ergewicht  leichter, 
das  Lungengewicht  höher  wird!  Bei  dyspnoischer  Asphyxie 
unterbleibt  diese  Veränderung.  Die  Bildung  von  Ecchymosen 
wird,  wie  von  Winckel  an  zwei  geeigneten  Fällen  gezeigt  hat, 
direct  von  der  noch  mehr  oder  minder  erhaltenen  Herzkraft 
beeinflusst.  Bei  der  behinderten  Lungencirculation  tritt  Stauung 
auch  von  dieser  Seite  her  rückwärts  durch  den  rechten  Ventrikel 
in  das  Venensystem  hinein  ein.  Der  Druck  im  Aorten-  wie 
im  Venensystem  ist  um  den  Ausfall  des  zum  grössten 
Theile  unpassirbaren  Lungengefäss-Systemes  gesteigert. 
Der  Venendruck  äussert  sich  am  energischsten  in  der 
Leber,  weil  durch  diese  zwei  reichhaltige  Venensysteme 
passiren,  noch  vermehrt  durch  die  fehlende  negative 
Aspiration  im  Thorax  und  die  erlahmende  Compression 
seitens  des  Zwerchfells.  Dabei  ist  die  Blutmenge  ver- 
mehrt; die  Milz  contrahirt  sich  in  der  Dyspnoe  unter 
gleichzeitiger  Anschwellung  der  Leber  und  dehnt  sich  erst  unter 
dem  zunehmenden  Stauungsdruck.  Die  allein  brauchbare  Aorta 
ist  noch  relativ  enger  als  die  pulmonalis,  die  Iliacae  wieder  enger 
als  die  Aorta;  im  Veuensystem  besteht  schon  physiologisch 
durch  die  relative  Herzkleinheit  ein  hoher  Druck,  und  endlich 
wird  ein  Theil  des  Blutes  von  den  Aesten  der  Art.  pul- 
monales (statt  durch  die  fast  unwegsamen  Venae  pulmonales)  in 
die  Artt.  und  Venae  bronchiales  entleert  und  gelangt  so  theils 
in  die  Aorta,  zum  grössten  Theil  aber  in  die  Stämme  der  Vv. 
azygos,  intercostalcs  oder  cava  superior  u.  s.  f. 
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Die  am  meisten  von  der  Leber  aus  und  durch  seine 
eigene  reichliche  Blutversorgung  exponirten  Organe  sind 
nach  den  oben  dargestellten  Gefässverhältnissen  der 
Magen  und  das  Duodenum,  weiterhin  erst  der  ganze  Darm- 
die  Section  eines  unserer  Fälle  ergab  auch  Blutergüsse  in  allen 
I heilen  des  Dünndarmes.  Aber  auch  schon  bei  nicht  asphyk- 
tischen  Kindern  combinirte  sich  der  plötzlich  am  Nabel  auf- 
tretende und  erst  langsam  in  Leber  und  Lungen  sich  ausglei- 
chende Druck  zu  Stauungen  in  der  Leber  und  weiter  in  den 
abhängigen  Organen.  In  der  Leber  spricht  noch  ein  Befund  für 
die  Stauungen  in  diesem  Interregnum  zwischen  der  Druck-Supre- 
matie des  Venen-  oder  des  Arterien-Systems:  in  fast  allen  ganz 
gesunden  Lebern  fanden  sich  Leucocyten-Austritte  in 
der  Umgebung  der  dilatirten  Venenäste! 

12)  Hochgradige  Venosität  bei  der  Asphyxie  begünstigt  den 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen;  diese  lagern  sich  natur- 
gemäss  in  dem  verlangsamten  Blutstrome  ab  (werden  bezw.  von 
Leukocyten  umschlossen),  welcher  gerade  dem  Capillargebiete 
der  Leber  und  der  Milz  eigen  ist;  solches  venöses  foetales  Blut 
gerinnt  ausserdem  früh,  wenn  auch  sehr  langsam. 

13)  Gestautes  Blut  enthält  circa  30—40%  Blutkörperchen 
per  cbmm  mehr,  weil  das  Serum  in  grösseren  Mengen  in  die  Ge- 
webe transsudirt  ist.  In  Folge  solcher  Stauungen  bluten  alle 
Schleimhäute  leicht. 

14)  Die  Leber  ist  bei  der  Klappenlosigkeit  der  V.  cava  in- 
ferior jeder  Stauung  vom  kleinen  Kreislaufe  her  unmittelbar  ex- 
ponirt;  ihre  Capillaren  sind  die  weitesten  im  Körper. 

15)  Alle  diese  zum  grössten  Theile  mechanischen  Ursachen 
werden  gesteigert  durch  die  Erregung  der  vasomotorischen 
Reflexcentra.  Die  zunehmende  Venosität  des  Blutes  bei  As- 
phyktischen  bewirkt  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit.  Tritt 
diese  Venosität  allmählich  ein,  so  stirbt  die  Medulla  oblongata  so 
langsam  ab,  dass  gar  keine  Athembewegungen  eintreten. 

Einer  Angabe  von  Schiff  muss  hier  noch  Erwähnung  gethan 
werden:  Verletzungen  der  Pedunculi  cerebri,  des  Thalamus 
opticus,  der  Medulla  oblongata  und  des  Halsmarkes  brin- 
gen Lähmungen  gewisser  Magenbezirke  hervor  mit  nach- 
folgender Blutstauung  und  Verschwärungin  der  Schleim- 
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haut;  ebenso  Ekchymosen  in  Lungen,  Pleuren,  Nieren,  Darm 
bei  Hirnapoplexien. 

Pilliet  berichtete  (am  4.  XII.  91)  der  anatom.  Ges.  in  Paris  von  einer 
Mageuschleimhauterosion,  die  bei  einer  in  Folge  von  Carciuose  urä- 
mischen Frau  auf  ein  geplatztes  miliares  Aneurysma  einer  submucösen  Arterie 
zurückgeführt  werden  konnte. 

An  Bildungsanomalien  des  Magens  fand  ich  zwei  Mal 
durchaus  senkrechte  Stellung  bei  Ectopia  viscerum  Ausgetragener, 
ein  Mal  vorzeitige  bedeutende  Fundusbildung  bei  24  V2  cni  langem 
Foetus. 


2.  Der  Dann. 

Die  Hyperämie  kommt  in  zwei  Formen  vor;  entweder  durch 
Stauung  oder  durch  entzündliche  Reize;  in  beiden  Fällen  kann 
Ascites  vorhanden  sein.  Bei  der  letzteren  Form  findet  man  das 
Transsudat  auch  eiweissreicher.  In  einigen  Fällen  von  Lues  und 
Hyperämie  des  Darmes  war  es  jedoch  eiweissarm,  weil  es  ein 
Stauungstran ssudat  von  der  entzündeten  Leber  her  war.  Gar 
nicht  selten  fanden  sich  bei  diesen  Enteritiden  und  Peritonitiden 
fibrinöse  Auflagerungen  und  adhäsive  Membranen.  Aus 
solchen  Befunden  entstand  die  sicher  nicht  überall  begründete  An- 
sicht von  der  Entstehung  gewisser  Missbildungen  durch  foetale 
Peritonitis.  Da  bei  Ectopia  viscerum  u.  A.  ziemlich  constant  die 
aneinanderliegenden  Organe  durch  plastische  Adhäsionen  fixirt  sind, 
so  nimmt  man  hierfür,  analog  den  äusseren  amniotischen  Ver- 
klebungen und  Filamenten  keine  infectiös  wirkende  Ursachen, 
sondern  embryologisch  plastisch  wirkende  in  Folge  der  gröberen 
primären  Missbildungsursache  an. 

Es  gibt  Fälle  von  Perforation  des  Darmes,  welche  sich  nicht  auf 
entzündliche  Vorgänge  bei  Neugeborenen  in  den  ersten  48  Stunden  zurück- 
führen lassen.  So  führt  Dilluer  4  Fälle  von  geplatztem  S  =  Roman  um  auf 
die  Combination  von  Druck  sub  partu  und  prall  gefüllten  Euddarm  zurück. 
Pal  tauf  sah  dasselbe  au  anderen  Theilen  des  Colons:  Koprostase.  Gen  sc - 
rieh  publicirte  jüngst  einen  Fall  von  tödtlicher  Perforationsperitonitis  aus 
demlleum,  4,51i  post  part.  Keine  Koprostase,  keine  Ulceration,  weil  eine  .sehr 
enge,  glatte,  trichterförmige  Oeffnuug,  also  keine  Zerreissung.  Dagegen  sehr 
zähe  bindegewebige  Verwachsung  der  Abdominal-Organe,  also 
intrauteriu  entstanden.    G.  hält  es  entweder  für  ein  sehr  kleines,  beim 
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Zurückseuken  des  Darmes  zerrissenes  Divertikel  -  oder  das  Ileuni  hat  sich, 
mit  engem  Spalt  am  Nabel  mündend,  später  ohne  Abschluss  der  Oeffnung 
losgelost  Damit  ist  aber  keine  intrauterine  Peritonitis  erklärt,  weil  der 
loetale  Darm  k-eine  Fäulnisserreger  birgt,  man  müsste  denn  Galle  +  Pancreas- 
salt  etc  diese  Eeizwirkung  octroiren.  Möglicherweise  kommt  hier  doch  einem 
specifischeu  (luet.)  Virus  die  ursächliche  Rolle  für  Ulcus  und  Entzün- 
duug  zu. 

Aus  unserer  Sammlung  liess  Herr  Geheimrath  vonWinckel 
vor  einigen  Jahren  eine  Reihe  von  Fällen  foetaler  Genitalver- 
bildungen  zusammenstellen,  welche  mit  Residuen  foetaler 
Peritonitis  einhergingen  (Cohn,  Inaug.-Diss.  München).  Grätzer 
machte  zuerst  auf  die  Aetiologie  aufmerksam.  Schatz  berichtete 
weitere  Fälle  von  foetaler  Peritonitis  an  genitalmissbildeten 
Foeten,  auch  bei  Bauchblasenscheiden-Spalte  und  Kloakenbildung 
V.  Winckel,  Rüge,  Leopold  u.  s.  w. 

Fall  1:  Hernia  umb.  cong.  mit  Ut.  unicornis,  Defect  der  rechten 
Niere,  querverengtem  Becken,  Mangel  der  Lab.  maj.  und  rudimentärer  R. 
unt.  Extr.  —  Adhäsionen  zwischen  den  Därmen. 

Fall  2:  Anencephalus  mit  Ut.  intr.  arc,  Lebervergrösserung  (10-6 
bei  32  cm  Foet.),  Ut.  dextroponirt  durch  kürzeres  lig.  ovarii  D. 

Fall  3:  Anencephalus  mit  Ut.  planif.,  geknickter  Tube  und  foet. 
.  Peritonitis. 

Fall  4:  Anencephalus  mit  Ut.  planif.  mit  Adhäsionsband  vom  Nabel 
zum  Mesenterium  (dasselbe  wird  wohl  die  persistirende  Vena  omph.  mesent. 
gewesen  sein). 

Fall  5:  Meniugocele  post.,  hern.  umbil.  mit  Ut.  unic.  d.;  L.  fehlt 
üterushorn,  Niere.  Der  K  Harnleiter  ist  düatü-t,  geschlängelt.  L.  Neben- 
niere vorhanden. 

Fall  6:  Phocomelus  mit  Hydrocephalus.  Vagina  septa,  foetale 
Peritonitis.  Inversion  der  vorderen  Scheidenwand;  Hymen  sehr  hochliegend, 
0,75  cm  hinter  der  Vulva.  Das  hintere  Vaginalgewölbe  tief,  Uterus  lang, 
3,5  cm  (bei  22  cm  Foet),  portio  vaginalis  0,75  cm.  Adhäsionen  im  klemen 
Becken.    Abnorm'er  Verlauf  der  Tuben. 

Fall  7:  Khinocephalus.  Ut.  und  Vag.  septa,  bicoruis;  nur  im  Collum 
uteri  eine  feine  Oeffnung  im  Septum,  Leber  vergrössert.  Unter  allen  diesen 
Fällen  fanden  sich  ein  Mal  Adhäsionen  zwischen  Uterus  und  Beckenwand,  ein 
Mal  zwischen  Uterus  und  Harnblase. 

Ein  in  jeder  Richtung  aufgeklärter,  hierhergehöriger  Fall  wird  in  den 
Dresdner  , Berichten  und  Studien"  gegeben.  Ein  frühgeborenes  Kind  stirbt 
10  Min.  p.  p.  Es  ist  mit  Pemphigus  lueticus  behaftet,  die  Mutter  ist 
luetisch!  Ascites,  hellgelbe,  fibrinöse,  leicht  abstreifbare  Beläge  auf 
allen  Orgauen ;  Milz  und  Meseutcrial-Drüseu  vergrössert.  Cystenuiere  in  der 
oberen  Hälfte,  von  der  ein  Ureter,  dilatiit,  sich  um  einen  zweiten  normal 
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weiten  Harnleiter  schlängelt  und  so  zur  Blase  läuft.   Die  Blase  dilatirt  , 
dadurch,  dass  der  obere  Ureter  in  eine  Tasche  mündet,  welcheals 
Septum  dieMündungen  der  beiden  normalen  Ureteren  in  der  Blase  t 
unvollkommen  von  einander  trennt.  Der  Hymen  ist  atretisch.  Die 
genannte  Falte  war  durch  den  atretischen  Ureter  künstlich  durch  Einstülpung  ; 
erst  geschaffen. 

Trotz  der  also  häufig  vorkommenden  Hyperämie  des  Darmes 
liört  die  Ekchymosen-Bildung  meist  mit  dem  Anfange  des  Dünn-  , 
darmes  auf.   Nur  ein  Mal  unter  unseren  Melaenafällen  stammte  | 
die  Blutung  zum  Theile  aus  dem  Dünndarm.    Vielleicht  prae- 
disponirt  der  arterielle  Tripus  Halleri  (A.  coeliaca)  vor  allem  in 
seinem  ganzen  Gebiete  dazu!  I 

Zwei  Foeten  des  IV.  Monates  boten  folgenden  Inhalt:  der  , 
Eine  von  17  cm  Länge:  Magen  voll  von  gelblichem  Schleim;  im  ; 
Duodenum  war  dieser  Schleim  reichlich  gallig  tingirt;  dieser  schon  i 
dunkelgrüne  Inhalt  setzte  sich  bis  zum  Coecum  fort;  Cola  und  i 
Eectum  waren  leer.  Der  Andere  von  15  V2  cm  Länge:  Magen  voll  t 
von  Schleim,  im  oberen  Jejunum  gallertiger  Schleim  mit  einer  ( 
Spur  von  Gallenfarbstoff,  während  weiter  unten  sich  ganz  dunkel-  ; 
grüne  Massen  befinden.   Bei  22  cm  war  nur  der  obere  Theil  des 
Jejunum  grün.   Bei  zwei  Zwillingen  von  25  V2  — 26  cm  ging  die  ( 
grüne  Färbung  bis  in  das  Eectum  hinein,  aber  im  Jejunum  nur  1 
stellenweise,  absetzend,  ersetzt  durch  gelben  Sclüeim.   Es  scheint  j 
also,  als  ob  die  von  Zweifel  schon  im  IH.  Monate  constatirte  f 
Gallensecretion  nicht  continuirlich,  sondern  schubweise  entleert  j 
würde,  entgegengesetzt  unserer  Auffassung  der  Gallenbewegung  ; 
beim  Erwachsenen.  Die  Ursache  ist  vielleicht  in  dem  Mangel  der  ) 
Compression  der  Leber  von  Seiten  des  Zwerchfells  zu  suchen,  in  , 
Gemeinschaft  mit  dem  Widerstande  von  Seiten  des  nur  langsam 
fortbewegten  Darminhaltes.   Der  Darm  befindet  sich  nahezu  im 
Zustande  der  Ruhe;  denn  wie  die  Apnoe  durch  mangelnden  Reiz 
des  Athmungscentrums  bei  reichlicher  0-Sättigung  hervorgerufen 
wird,  so  reizt  hier,  bei  dem  0-reichen  Blute,  der  nicht  erregte 
Plexus  myentericus  den  Darm  nicht  zu  Contractionen.   Desto  leb- 
hafter wird  die  Peristaltik  in  der  Asphyxie.   Bei  25  cm  Länge 
fanden  sich  nur  spärliche  Meconiummassen  in  Cola  und  Rectum,  | 
während  Jejunum  und  Ileum  prall  gefüllt  waren.  j 

Bei  ausgetragenen  asphyk tisch  geborenen  Kindern  war  das  j 
Rectum  zuweilen  stark  mit  Meconium  gefüllt,  während  das  Colon  j 
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descendeiis  und  der  obere  Tlieil  der  flexura  sigmoidea  nur  eben 
iHilhing  zeigten;  hier  war  offenbar  das  entleerte  Meconium  wieder 
ergänzt  worden. 

Bei  Kindern,  die  gelebt  hatten,  wurden  Luft  und  vieUeicht 
Zersetzungsgase  im  Darm  gefunden. 

An  Bildungs-Anomalicn  kamen  vor: 

1)  Dextropositio  und  auffallende  Länge  der  Flexura 
sigmoidea:  1  Mal;  dagegen  gar  nicht  selten  Dextropositio  recti 
bei  weiblichen  Foeten,  in  der  Beckeneingangsebene  betrachtet. 

2)  Rectocele:  1  Mal  bei  Inversion  der  hinteren  Scheidenwand. 

3)  Prolaps  der  Rectälmucosa  in  Taschenform:  2  Mal. 
Ich  habe  diese  Erscheinung  in  der  Literatur  als  congenital 
nicht  notirt  gefunden,  wohl  aber  eine  Angabc  in  New- York  record. 
May,  1888,  von  Bodenhamer,  betreffend  Taschen- und  Divertikel- 
bildungen  aus  ursprünglichen  Schleimhautfalten  bei  Erwachsenen. 
Unser  44  cm  langer  Foet  zeigte  sich  in  der  Knochenbildung  normal 
bis  auf  eine  gürtelförmige  Einschnürung  des  mittleren  Thorax- 
theiles  mit  vorspringenden  letzten  costae  verae  —  ähnlich  der 
gleichen  Bildung  bei  Mikromelie,  —  luetischer  Leber,  sanguinolentem 
Ascites  etc.   Die  hintere  Eectalwand  ist  etwa  1,2  cm  weit  zu 

'dem  klaffenden  Anus  hinaus  prolabirt  u.  zw.  so,  dass  man  vom 
Mastdarm  aus,  also  von  oben  und  innen  her,  in  eine  Tasche 
hinein  sondiren  kann,  welche  in  diesen  Schleimhautvor- 
fall, hineinführt.  Die  Falte  würde  ganz  herausstürzen,  so  dass 
'die  Tasche  verschwände,  würde  die  Falte  nicht  beiderseits  da- 
idurch  gehalten,  dass  sie  sich  abflachte  und  in  das  gewöhn- 
liche Niveau  der  Schleimhaut  überginge.   Der  andere  Fall 
zeigte  dasselbe  Bild  an  der  vorderen  Eectalwand. 
Magen  und  Darm  haben  das  spec.  Gewicht  1,01. 


3.  Die  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Farbe  ist  blassrosa,  selbst  fast  immer  bei  cyanotischen 
Individuen;  fand  sich  das  Pancreas  hyperämisch  (dunkelbräunlich, 
dunkelroth),  3  Mal,  so  waren  jedesmal  die  Nebennieren  eben- 
falls ausserordentlich  cyanotisch,  während  die  Nieren  und  die 
anderen  Organe  mehr  oder  weniger  anämisch  waren;  darunter  ein 
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Mal  bei  dem  Porenceplialus.  Luetische  Pancreatitis  war 
3  Mal  vorhanden,  schon  durch  die  Gewichtszunahme  und  die 
knorpelige  Härte  erkennbar;  das  Organ  ist  sonst  vom  IV.  Monate 
an  von  fester  Consistenz. 
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42 
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21 
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3150 
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5 

1 
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26 

54 
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4,0 

4,7 

1 
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Das  Verhältniss  zum  Körpergewicht  bleibt  durchgehends 
ziemlich  dasselbe;  es  lässt  dies  darauf  schliessen,  dass  der  func- 
tionelle  Werth  des  Organes  nicht  zunimmt  und  wahrscheinlich 
überhaupt  kein  bedeutender  ist,  wenn  auch  die  Wirkung  des  Fett 
und  Eiweiss  verdauenden  Fermentes  foetal  erwiesen  ist  (vgl.  oben 

unter  „Magen"). 

Die  aus  dem  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Exstirpation  des 
Pancreas  experimentell  festgestellte,  noch  ungeklärte  weitere  Function  der 
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Biuichspeicheldrüse  hängt  möglicherweise  mit  der  relativen,  l'riiheu  Voluni- 
voilendung  des  Organes  zusammen. 

Im  VII.— VIIL  Monat  nimmt  das  Organ  am  rapidesten  an 
Gewicht  zu  und  bleibt  dann  ziemlich  in  derselben  Gewichtsbreite. 
Birch-Hirschfeld  wog  5  gr  bei  2528  gr  Durchschnittskörper- 
g-ewicht  ausgetragener  Kinder;  bei  luetischer  Pancreatitis 
10  gr  :2118  gr. 


4.   Die  Leber. 


III.  und  IV.  Monat. 


Foetus 
Länge    j  Gewicht 

Gewicht 

J 

lang :  breit 

Li  e  b  e  r 
Volum. 
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Gew. 
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z.  Körp. 

H 
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8 
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1  20 
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3,0 

2,0 : 1,4 

2,2:1,7 

3,2 : 2,0 
3,7  ;  2,3 
3,5 :  2,7 
3,0 : 1,6 
2,6  :  1,6 
3,5 :  2,3 

1,1 

1,181 

1 : 15,4 
1 :  17,0 

1 : 24,2 
1 : 16,6 
1:  9,2 

1 : 22,3 

Durchschnittsgewicht  =  2  —  6  gr;  Längenverhältniss 
=  1,7:2,3  bis  3,5:3,7  cm.  Arnovljevic  kam  bis  7,9  gr  und 
4,7  cm;  Brandt  bis  5,5  gr  und  3,5  cm.  Das  Verhältniss  zum 
Körper  1:17,0—1:24,0  (Arn.:  1:15). 


V.  Monat. 

Das  absolute  Gewicht  =  6,5  —  29  gr,  Längenverhält- 
nisse =  2,6:3,2  bis  4,0:6,0  cm.  Arn.:  7,8: 18,7  gr;  4,7:6,0  cm; 
Br.:  18  u.  19  gr;  5,8  u.  6,2  cm;  Werth:  6,63  —  18  gr;  Schatz: 
8,3  —  11,6  gr;  Lorey:  8,2  gr.  Meine  höheren  Maximalgewichte 
leiten  den  üebergang  zu  dem  folgenden  Monate  besser  ein. 

Das  spec.  Gew.  1,08—1,46.  Arn.  (4,3  —  4,9);  Br.:  1,1  —  1,17. 

Das  Verhältniss  zum  Körper:  1:14—23;  Arn.:  1:18—20. 
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VI.  Monat. 
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Q  o  f;;7.^^^^ni"sgewicht  =  21  bis  50  gr;  Längenmaasse 
.V:t>,U  bis  b,0:8,5  cm.  Arn.:  25  —  45  gr;  6,8-8,2  cm;  ßr.:  40 
imd47gr;  7,2-9,0  cm;  Beiden  fehlt  mit  diesen  hohen  Zahlen  der 
Uebergang  vom  vorigen  Monate.  Lorey:  10,5-28,0  gr;  Schatz: 
57  und  74,5  gr,  bezw.  44,5  gr.  (Erstere  von  poly-  und  oligohydram- 
nischen  Foeten,  oiienbar  pathologische  Zahlen') 

Das  Volum  20-40  cbcm,  bestimmt  Arn.  bis  zu  50  cbcm. 

Das  spec.  Gew.  =  1,038-1,2;  Arn.  (4,9-5,4);  Br.:  1,0-1,2. 

Das  Verhaltn.  z.  Körper:  1:14,2-28,4;  Arn.:  1:15-17 


VII.  Monat. 
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890 
1164 
1400 
1005 
1062 
1005 
830 
950 
930 
850 
1220 
940 
1571 
830 
890 
1045 
1320 
890 
950 


Leb 


e  r 


Gewicht 


lang :  breit 


Volum. 


130 
85 
50 
58 
•  85 
56 
55 
53 
52 

50 
45 
85 
58 
86,5 
70 
55 
61 
67 
83  Lues 
49 


10,0 
7,0 

13,0 
9,0 
7,5 
8,0 

10,0 
8,4 
9,0 
8,3 

8,5 
8,0 
8,5 
9,0 
10,0 
9,2 
9,8 
8,0 
9,3 
9,5 
9,5 
8,75 


:5,0 

:5,2 

:7,5 

:8,0 

:5,0 

:6,0 

:7,75 

:5,8 

:5,75 

:5,2 

:5,5 

:5,0 

:5,0 

:5,5 

:5,0 

:6,3 

:6,1 

:4,3 

:5,5 

:5,75 

:5,3 

:5,2 


spec.  Gew. 


hernia  umbilic. 
Gumma  luetic. 
Lues  (Hydronephrose) 


Lues 


hat  geathmet  (asphykt.) 
Wenig  geathmet 


Lues 


61 
75 
40 


1,098 
1,116 
1,2 


Verhältn. 
z.  Xörp. 


1 :  13,7 
1 :  23,2 
1 : 17,8 
1 : 20,6 
1 : 16,4 
1 : 17,9 
1  : 19,3 
1  : 19,9 
1 : 15,9 

1 : 18,6 
1 :  18,9 
1 :  14,3 
1  : 16,2 
1 : 18,1 
1 : 11,8 
1 : 16,2 
1 : 17,5 
1 : 19,8 
1 : 10,7 
1 : 19,5 


Absolutes  Durchschnittsgewicht  =45  —  70 gr;  Längen- 
verhältnisse =  5,2:7,0  bis  5,0:10,0  cm,    Arn.;  48  —  69  gr; 
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8,5  — 9,2  cm;  Br.:  37  — 64  gr;  7,7  — 8,2  cm;  Werth:  40  —  43,5  gr; 
Schatz:  37,8—48,2  gr;  Lorey:  44,5—49,0  gr;  Thoma:  28,1— 
52,3  gr;  Johnson:  52—83  gr. 

Die  Volumina  =  40  —  75  cbcm;  Arn.:  42  —  60  cbcm. 

Das  spec.  Gew.:  1,098—1,2;  Br.:  1,0-1,2;  Arn.  (4,9-5,4). 

Das  Verhältniss  zum  Körper:  1;10,7  bis  20,6;  Arn.: 
1:15  —  17;  Johnson:  1:12  —  1:27,  letzteres  Verhältniss  bei  Re- 
spiration. 


VIII.  Monat. 


Foe 
Länge 

:us 

Gewicht 

Gewicht 

lang :  breit 

Leber 
Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältn. 
z.  Körp. 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

12 

13 
14 
15 

42,5 

43 

39 

40 

38,5 

42 

42 

42 

39 

39 

39 

41 

40 

42,5 

42 

1870 
2100 
1100 
1186 
1170 
1400 
1710 
1720 
1275 
1360 
1300 

1320 

1090 
1625 
1600 

145 

80 

50 

88 

45 

67 

61 
122 

80 
120 

77 

79 

47 
63 
97 

lat  2V2  Taj 

9,25 :  7,0 
11,0  :6,0 
9,1  :6,0 
9,6  -.5,7 
8,1  :5,0 
9,0  :6,0 
9,0  :6,5 
13,0  -.6,0 
10,0  :5,5 
11,5  :5,5 
9,5  :5,0 
10,0  :6,0 
(lufthaltig 
8,3  :5,0 
9,0  -.6,0 
9,5  :5,5 
;e  gelebt,  L 

Lues 

Lues 
geathmet, 

Lues 

Lues 

78 

e  LuDgen) 
Porenc 
52 
95 

ues) 

geathmet 
geathmet 

1,013 

ephalus 
1,211 
1,02 

1  :  12,9 
1 : 25,1 
1 : 22,0 
1 : 13,5 
1 : 24,9 
1 : 20,9 
1 : 28,1 
1 : 14,1 
1 : 15,9 
1 : 11,3 
1 : 16,9 

1 : 16,1 

1 : 21,1 
1 :  25,9 
1 : 16,9 

Durchschnittsgewicht  =  47  —  85  gr;  Längenverhält- 
nisse =  5,0: 8,1  bis  6,0:11,0  cm;  Arn.:  58—65  gr;  9,0-9,5  cm: 
Br.:  61  —  62  gr;  9,5—9,9  cm;  Werth:  78  gr;  Schatz:  46  gr; 
Lorey:  81-85  gr  (122  gr  luetisch);  Thoma:  63-77,5  gr  (102  gr 
luetisch;  Johnson:  127  und  140  gr,  offenbar  luetisch. 

Die  Volumina  =  52  —  78  cbcm;  Arn.:  55-60. 

Die  spec.  Gew.:  1,013-1,21;  Arn.  (4,2—5,0);  Br.:  1,05-1,08. 

Die  Verhältnisse  zum  Körper:  1:15,9  —  3.59  (nur  solche, 
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die  nicht  geathmet  haben  und  nicht  luctisch  waren);  Arn.:  1 :  20—27; 
Johnson:  1 : 15  —  17. 


IX.  Monat. 


Fo( 
Länge 

3tuS 

Gewicht 

Gewicht 

lang :  breit 

Leber 
Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältn. 
z.  Körp. 

1 

46 

2040 

145 

13,0 :  7,0 

Lues 

1 : 14,1 

2 

45 

1530 

9,0 :  6,0 

3 

,45 

2480 

110 

11,0 :  7,0 

Lues 

(geathmet) 

1 : 22,4 

4 

48 

2570 

140 

10,0 : 7,75 

Lues 

1 : 11,2 

5 

45 

2500 

112 

13.5 : 6,5 

1 : 22,3 

6 

48 

2710 

186 

11,0 :  7,5 

Lues 

(geathmet) 

1 : 14,6 

7 

45 

1500 

93 

9,0 : 6,5 

1 : 15,1 

8 

46 

2280 

104 

12,0 : 6,0 

100 

1,04 

1 :  21,9 

Die  Durchschnittsgewichte:  93—115  gr;  Längenver- 
hältnisse: 7,0:10,0  bis  6,0:13,0  cm;  Arn.:  97—130  gr;  10,0—11,5; 
Br.:  105— 133  gr;  9,5— 12,7  cm;  Werth:  83,1  gr;  Lorey:  81-122 
(204)  gr;  Thoma:  77,5—132  gr. 

Die  Volumina:  ca.  90  —  100;  Arn.:  98—120. 

Die  Gewichts-  und  Volumen-Maxima  der  Autoren,  die 
sich  über  115gr  erheben,  sind  als  pathologisch  anzusehen,  berechnet 
Birch-Hirschfeld  doch  sogar  für  den  X.  Monat  durchschnittlich 
nur  109  gr  für  eine  gesunde  Leber! 

Die  spec.  Gewichte:  1,04  ca.;  Arn.  (5,9- 6,0);  Br.:  1,06—1,07. 

Die  Verhältnisse  z.  Körper:  1:15,1—30,0;  Arn.:  1:20,6—22. 


X.  Monat. 

Durchschnittsgewicht:  85 — 118  gr;  Längendurchschn.: 
6,0:10,25  bis  8,0:13,0  cm,  also  keine  wesentliche  Veränderungen 
gegen  den  vorigen  Monat.  Arn.:  140—150  gr;  11,0—12,0  cm;  Br.: 
169  gr;  12,8  cm  viel  zu  hoch!  alle  Gewichte  und  Maasse  von 
dieser  Höhe  waren  pathologisch!  Ungefähr  stimmen  meine 
Maasse  mit  der  Durchschnittsberechnung  Birch-Hirschfeld's: 

109  gr  gesunde  Leber  auf  2528  gr  Körper; 

129  „  luetische    „      „    2118  „      „  ; 
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Werth:  124,4  gr;  Lorey:  110,9  -175  gr;  Vierordt:  109  gr  auf 
2684  Körper  (=1:24,6);  Johnson:  60— 11 3  (—257)  gr  (zum  Körper 
=  1 : 20—26,  bezw.  1 : 12-18);  J.  sieht  erst  229—257  gr  als  patho- 
logisch an(?);  Ziegler:  118  gr.  


Foe 
Länge 

tus 

Gewicht 

Gewicht 

lang :  breit 

Leber 
Volum. 

spec.Gew. 

Verhältn. 
z.  Körp. 

1 

53,5 

3150 

(Hydroceph.) 

10,3  :5,7 

(geathmet)  | 

— 

2 

50 

3150 

100 

11,0  :7,0 

1 :  31,5 

3 

50 

2090 

85 

10,5  :7,0 

1 : 24,6 

4 

52,5 

3025 

168 

14,ö  :  0,^0 

(Lues) 

1-19  1 

5 

50 

3870 

121 

11,5  :7,0 

1 : 32,0 

6 

54 

2950 

160 

12,5  -.9,5 

(Lues) 

1 : 18,5 

7 

51 

2680 

117 

13,0  :8,0 

1 : 23,0 

8 

52 

3000 

109 

12  :  2,6  :  2,8 

1  •  97 

9 

51 

2610 

105 

11,0  -.6,5 

t     n  A  n 

1 : 24,9 

10 

58 

3280 

111,5 

12,0  :6,7 

(Hydroceph.)  (geathmet) 

1 : 29,4 

11 

50 

2090 

94,0 

10,25 : 6,0 

- 

1 : 22,2 

12 

51,5 

3400 

118,5 

12,5  :8,0 

(Hydroceph.) 

1  :  d0,6 

13 

50 

3870 

120 

16,75 : 8,75 

115 

1,05 

1  :  32,2 

(Hydronephrose) 

14 

53 

3750 

107 

11,0  :6,8 

100 

1,07 

1 :  35,1 

15 

49 

2300 

80 

11,8  :7,0 

70 

1,143 

1  :  28,7 

16 

57 

3720 

248 

14  -.10 

215 

1,15 

1 : 15,0 

(Lues,  10  Mm.  gelebt) 

17 

50,5 

3150 

138 

12,0  :7,0 

1211  gelebt 

1 : 22,9 

18 

54 

3040 

160 

12,0  :6,3 

(Lues) 

1 : 18,0 

Die  Volumina:  70-115  cbcm;  Arn.  (130-180). 
Die  spec.  Gew.:  1,07—1,14;  Arn.:  (6,0);  Br.:  1,1. 
Die  Verhältnisse  zum  Körper:  1:  19—35;  grössere  Brüche 
als  Vi 9  scheinen  pathologisch  zu  sein  (cf.  die  Autoren  oben); 


Arn.:  1:24  ist  normal. 

Die  Leber 

fand  sich  entzündet  als 

1)  Hepatitis   interstitialis   luetica  mit  Icterus  (Foet 

40  und  42,5  cm); 

2)  „  „  mit  weisslich  eingezogenen 
Streifen  und  bindegewebigen  erbsengrossen  oberflächlichen  Flecken 
(Foet  45  cm); 


« 


Zur  Pathologie  des  Foetus.  573 

3)  Gummata  und  Stippchen  auf  der  Ober-  und  Schnittfläche, 
zahlreiche  innere  sklerotische  Herde  (Foet  36  cm). 

Die  ersteren  beiden  Formen  7  Mal,  die  letzte  2  Mal,  und  ausser- 
dem häufig  bei  macerirten  Früchten  gepaart  mit  Splenitis,  Pan- 
creatitis,  Osteochondritis.  (Weiteres  oben  sub  „Todesursachen:  Lues".) 

Die  Folge  der  Hepatitis  war  in  allen  Fällen  Ascites,  3  Mal 
eiweissreicher,  mit  fibrinösen,  abstreif baren  Belägen  auf  allen 
Darmorganen.  In  dem  Transsudat  sind  stets  Blutkörperchen  zu 
finden.  Die  Pneumonia  lobularis  ist  selten  daneben;  dagegen  in 
allen  unseren  Fällen  nicht  entzündliche  Atelectasis  pulmonum.  Die 
Nebennieren  schienen  ein  Mal  vergrössert. 

Meist  war  der  Leber,  besonders  wegen  der  gleichzeitigen 
asphyktischen  Anschoppung,  nichts  Pathologisches  anzusehen:  auf- 
fällige Grösse  und  bedeutendes  Gewicht  mussten  entscheiden.  Das 
Mikroskop  zeigte  dann  eine  grössere  kleinzellige  Infiltration,  als 
normal  gefunden  wird,  die  besonders  vom  periportalen  Gebiete  aus 
das  Parenchym  durchsetzt.  Zuweilen  findet  man  dann  schon  grössere 
Einlagerung  von  Spindelzellen.  Hatte  sich  einmal  diffuses  Binde- 
gewebe entwickelt,  so  war  die  Zeichnung  verwischt  und  die  Farbe 
auch  nicht  mehr  so  lebhaft  braunroth,  sondern  Graugelb  hatte  die 
Oberhand. 

Icterische  Färbung  der  Leber  selbst  im  Allgemeinen 
fand  sich:  11  Mal  zwischen  38—51  cm-igen  Foeten,  2  Mal  bei 
Hepatitis  interstitialis  (abgesehen  von  der  Graugelbfärbung  durch 
Bindegewebs  Wucherung),  1  Mal  schon  bei  einem  Foetus  von  17  cm 
Länge,  mit  guter  acinöser  Zeichnung.  Die  Lebern  waren  in  diesen 
Fällen  weder  hyperämisch,  noch  cyanotisch. 

Galle  war  vorhanden  (nach  Zweifel  im  III.  Monat)  zuerst 
im    IV.  Monate:  hellgelb,  dünnflüssig; 
„      V.      „  „  schleimig; 

„     VI.      „  „  „        ein  Mal  stark  fadenziehend; 

„   VII.      „      grüngelb,      „  flüssig; 

„  VIII.  „  meist  hellgelb  und  grüngelblich,  mehrfach  stark 
fadenziehend;  ein  Mal  dunkler  grüngelb,  zwei  Mal  anscheinend 
bluthaltig  (x^sphyxie),  ein  Mal  (Porencephalus)  war  die  Gallen- 
blase leer; 

im  IX.  Monate:  gelbgrünlich;  zwei  Mal  bluthaltig; 
„    X.      „       hellgelbgrünlich  bis  dunkelgelb  und  dunkelbraun- 
grün, auch  dunkelröthlich  von  Blut(?)  bei  Asphyxie.  In  der  blut- 
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leeren  Leber  eines  Perforirten  gelbgrün  mitröthliclierNüancirung; 
endlich  auch  schwärzlich.   Kelativ  oft  dunkle  Galle. 

Bei  Asphyktischen  ist  die  normal  frischbraunrothe  Färbung 
mit  deutlich  acinöser  Zeichnung  der  Schnittfläche  dunkelblaurotli. 
'     B,upturen  der  Leber  mit  reichlichen  Blutergüssen  in  die 
freie  Bauchhöhle  fanden  sich  4  Mal  (theils  Exti-actionen ,  theils 
Schnitze  'sehe  Schwingungen). 

Convexe  Vor  Wölbung,  wie  comprimirt  (bei  Ectopia  visce- 
rum  und  liernia  umbilicalis  fast  immer),  3  Mal,  stets  bei  Macerirten. 
Auch  bei  Mikromelie  2  Mal.  Ebenso  sah  ich  in  mehreren  Fällen 
sagittale  Furchen  über  die  Oberfläche  der  Leber,  meist  des 
rechten  Lappens  ziehen;  oft  liefen  dieselben  in  Substanzzacken 
des  vorderen  Randes  aus.  Ich  erwähne  diesen  Befund,  weil  Lieber- 
meister dieselben  als  durch  starke  Exspiration  hervorgerufen 
hinstellt,  und  Zahn  annimmt,  dass  durch  Lispirationsstörungen 
hypertrophische  Zwerchfellansätze  sich  ausgebildet  und  diese  die 
Eindrücke  bewirkt  hätten.  Schon  Orth  wendet  sich  auf  Grund 
eines  Befundes  an  einem  Vll-monatlichen  Foetus  gegen  diese  An- 
schauungen.  An  der  Milz  lässt  sich  Aehnliches  beobachten. 

In  einem  solchen  Falle  waren  die  Darmschlingen  unmittelbar 
unter  der  Leber  zu  einem  Ballen  zusammengeknetet  und  durch 
Pseudomembranen  fixirt.  Der  kleine  Magen  stand  mit  seiner  Längs- 
achse ganz  senkrecht.  Auf  der  unteren  Hinterfläche  der  Leber 
befindet  sich  ein  ausgezogener  Substanzlappen;  die  Nabelvene  läuft 
in  einem  ganz  geschlossenen  Leberkanal.  Auf  dem  hinteren  parie- 
talen Peritonealblatt,  vor  der  rechten  Nebenniere,  sitzen  ca.  2ü 
hirse-  bis  apfelkerngrosse ,  rundliche  Prominenzen,  welche,  da  die 
Milz  fehlt  und  sie  die  Consistenz  einer  solchen  wohl  besitzen, 
auf  versprengte  Rudimente  derselben  schliessen  lassen.  Der  ütelnis 
introrsum  arcuatus  sehr  klein. 

Dass  die  Galle  in  ziemlich  bedeutender  Menge  schon  in  frühen 
Foetalperioden  abgesondert  wird,  wo  die  anderen  Verdauungssätte 
erst  später  und  in  geringer  Menge  sich  zeigen,  weist  darauf  liin. 
dass  die  Galle  theilweise  ein  regressives  Stoffwechselproduct  ist, 
also  ein  Auswurfsstoff.  Die  Glycocholsäure  fehlt  übrigens  beim 
Neugeborenen  ganz.  Im  Meconium  finden  sich  die  Hauptg-allen- 
farbstoffe  Taurocholsäure,  dagegen  fehlt  dasHydrobilirubin;  Hoppe- 
Seiler  schloss  daraus,  dass  keine  Reductions-,  sondern  nur  Oxy- 
dations-Processe  im  Foetusdarme  vor  sich  gehen.  Es  fehlen  auch 
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jene  Elemente,  welche  Gährungen  oder  Fäulnissprocesse  einleiten 
konnten;  G-ase  finden  wir  deshalb  im  Darm  erst  post  partum. 
T.h.  ^«;;°deren  Befund  führe  ich  die  anämische,  vergrösserte,  derbe 
Leber  emes  Milcronielus  an:  auf  der  medianen  vorderen  Diaphragma-Fläche 
ist  die  Kapsel  mit  gelblichen  Salzen  infiltrirt.  Einige  dunkelblaurothe  Streifen 
auf  der  überflache  lassen  circumscripte  hirsekorngrosse  cyanotische  Stellen  in 
das  Parenchym  verfolgen.  Milz  vergrössert.  Lungen  klein;  auffallende  Anämie 
aller  Organe. 


f)  Die  Milz. 


III.  und  IV.  Monat. 


Foetus 

Milz 

Länge 

Gewicht 

Gewicht 

lang :  breit 

Verhältniss 
z.  Körper 

1 

1  III.  Mon.  J 

20 

0,005 

0,5  :0,2 

1  :  4000,0 

2 

(  IV.  Mon.  \ 
l      10,0  / 

20 

0,45 : 0,3 

3 
4 
5 
6 

11,5 
17,0 
17,0 
15,5 

34 
100 
99 
54 

0,08 
0,082 

0,35 : 0,2 
0,64 : 0,4 
0,85 : 0,5 
0,6  :0,25 

1  :  1250,0 
1  :  1207,1 

Arnovljevic:  0,2  gr,  0,3: 1,1  cm;  Brandt:  0,04-0,3  gr,  0,6 bis 
1,1  cm.  Volumina:  0,2—0,5  cbcm.  Spec.  Gew.:  nach  Arn.:  0,9; 
nachBr.:  1,07—1,1.  Das  Verhältniss  zum  Körper:  1:215—585'. 
Das  absolute  Gewicht  scheint  bei  Arn.  zu  hoch  gemessen  zu  sein! 


V.  Monat. 

Absolutes  Durchschnittsgewicht:  0,2—0,9  gr;  Längen- 
verhältnisse: 0,7:0,35—2,3:0,7  cm.  Arn.:  0,2—0,4  gr,  1,0— 2  cm; 
Br.:  0,6-0,8 gr,  1,4— 2,0cm;  Werth:  0,3 gr (1 : 900 Körper);  Thoma 
0,5— 1,5  gr  (1:400  Körper);  Lorey:  0,2  (bei  1:1050  Körper.) 

Die  Volumina  =  0,2— 0,55  cbcm;  Arn.:  0,2  cbcm. 

Das  specifische  Gewicht:  1,172  (—1,5);  Arn.:  (0,9—0,93); 
Br.:  1,1, 
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Fo 
Länge 

etus 
Gewicht 

Gewicht 

lang : 

breit 

Milz 
Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältn, 
z.  Körp. 

1 

19,25 

175 

0,2 

1,2: 

0,7 

— 

— 

1:  875,0 

2 

22 

170 

1,5: 

0,75 

— 

— 

— 

3 

26 

400 

0,9 

— 

— 

— 

— 

1:  444,0 

4 

23,5 

280 

— 

1,5: 

1.1 

— 

— 

— 

.5 

22,5 

265 

— 

2,0: 

1,25 

— 

— 

— 

6 

23,5 

280 

— 

2,3: 

0,7 

— 

— 

— 

7 

.25 

366 

0,75 

1,4: 

0,4 

lebte  Ih 

— 

1:  448,8 

8 

26 

367 

— 

1,4- 

0,9 

— 

— 

— 

9 

21 

400 

0,5 

1,2 

0,6 

— 

— 

1:  800,0 

10 

25 

310 

0,5 

1,3 

0,7 

— 

— 

1:  620,0 

11 

18 

100 

— 

0,6 

0,4 

— 

— 

— 

12 

22 

210 

— 

1,0 

0,5 

— 

— 

— 

13 

20 

270 

— 

1,1 

0,6 

— 

— 

— 

14 

22 

210 

— 

1,3 

0,6 

— 

— 

— 

15 

22 

167 

— 

0,7 

0,35 

— 

— 

— 

16 

22 

200 

0,14 

1,1 

.0,6 

— 

— 

1:1500,0 

17 

26 

400 

0,4 

1,5 

.1,0 

1  :  1000,0 

18 

22 

210 

0,21 

1,1 

:0,6 

0,2 

1,5 

1  :  1000,0 

19 

26 

3901  Zw. 

0,59 

1,4 

:0,8 

0,55 

1,172 

1:  061,0 

20 

25,5 

325/ 

0,55 

1,5 

-.1,1 

0,5 

1,111 

1:  600,0 

21 

26 

400 

0,55 

1,8 

:1,0 

0,5 

1,111 

1:  727,0 

22 

24,5 

340 

0,5 

1,3 

:1,0 

0,4 

1,25 

1:  680,0 

Die  Verhältnisse  zum  Körpergewicht:  1 : 600  bis  1 : 1500. 
Arn.:  1 : 695— 933. 


VI.  Monat. 

Der  absolute  Gewichtsdurchschnitt  =  0,3—3,5  gr;  das 
Längendiirchschnittsmaass  =  0,9:1,2  bis  1,9:3,3  cm.  Arn.: 
0,9—2,2  gr,  1,4-3,2  cm;  Br.:  1,8—3,0  gr,  2,0—2,6  cm;  Lorey:  0,2— 
2,5  gr  (1:1050,0-224,9);  Schatz:  2,0-3,5  gr  (1:290,0—414,0 
Körpergewicht). 

Die  Volumina:  0,35— 1,02  cbcm;  Arn.:  0,5-2,0  cbcm. 

Die  specifischen  Gewichte:  1,04—1,316;  Arn.:  (0,5-0,99); 
Br.:  1,0—1,2. 

Die  Verhältnisse  zum  Körpergewicht:  1:476—1317 
Arn.:  1:295-1168. 


Zur  Pathologie  des  Foetus. 
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Foetus 

Länge 

Gewic^ 

1 

32 

968 

2 

31 

635 

3 

27 

420 

4 

29 

590 

5 

31 

622 

6 

37 

1150 

7 

33 

735 

8 

28 

383 

9 

31 

550 

10 

30 

700 

11 

32,5 

815 

12 

33,5 

671 

XkJ 

28,5 

405 

14 

27,25 

395 

15 

27 

325 

16 

30,5 

680 

17 

80 

525 

Gewicht 


lang :  breit 


Milz 


Volum. 


specGew. 


1,0 

1  7 

■i 

1 

.  968,0 

3,5 

■  1  Q 

1 

.  181,] 

1  9 

•  n  0 



■  n  a 



1  25 

9  1 

•  1  Q 
.  1,0 

1 

497,0 

:  J,l 

Ectop.  viscerum 

— 

1  0 

9  9 

1 

735,0 

0,8 

1,7 

:1,2 

1 

476,2 

1,0 

2,0 

:1,3 

lebte  12  h 

1 

550,0 

1,0 

2,5 

:1,3 

1 

700,0 

1,1 

2,3 

:1,3 

Wenig  geathmet 

1 

749,0 

1,0 

2,4 

:1,5 

1 

671,0 

0,5 

1,4 

1,0 

1- 

810,0 

0,3 

1,7 

0,6 

0,25 

1,2 

1: 

1317,0 

1,5 

1,0 

1,25 

2,25 

1,5 

0,95 

1,316 

1: 

544,0 

1,06 

2,4 

1,0 

1,02  . 

1,04 

1  : 

489,1 

VII.  Monat. 


F( 
Länge 

Detus 
Gewicht 

Gewicht 

lang: 

breit 

Milz 
Volum. 

spec.Gew. 

Verhältn. 
z.  Körp. 

1 

35 

850 

3,0 

1,75 

:1,0 

1 : 283,3 

2 

35 

1030 

23,0 

8,0 

.3,0 

Lues 

1 :  46,85 

3 

37 

10,0 

4,0 

:3,0 

Hydronephrose 

4 

36 

985 

2,5 

:1,25 

5 

35 

800 

2,5 

:1,6 

6 

38 

1570 

7,0 

:2,0 

7 

37 

830 

1,2 

2,3 

1,5 

1 : 691,9 

8 

36 

850 

1,2 

2,5 

1,2 

1 : 708,3 

9 

37 

1220 

1,75 

2,5 

1,7 

1 :  696,1 

10 

37 

1005 

2,5 

3,0 

1,7 

geathmet 

1 : 402,0 

11 

35 

1062 

1,25 

2,2 

1,2 

1 : 849,0 

12 

36,5 

930 

1,75 

2,5 

1,2 

1  :  531,5 

13 

35 

1045 

1,25 

2,3 

1,3 

1 : 836,0 

14 

37 

1960 

3,0 

4,0 

1,7 

Sept  Atnor.Defect.,LueH 

1 

1 : 653,0 

Winckcl,  KrI.  Fraunnklitiik  in  Miinchp.n.   I.  37 
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Am  der  Miinchener '  Frauenklinik. 


l-< 

Fo 
Länge 

etus 

Gewicht 

■  

Gewicht 

lang 

breit 

Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältu. 
z.  Körp. 

— 
15 

38 

1320 

3,5 

3,8 

:1,8 

1 : 377,1 

16 

38 

1220 

4,75 

3,5 

:1,8 

Lues 

1 :  4a/, U 

17 

37 

1170 

2,25 

3,4 

-.2,3 

hern.  umbil. 

1 :  oiO,0 

18 

35 

1140 

1,9 

2,6 

:1,4 

1 :  oOO.O 

19 

36 

890 

2,0 

2,6 

-.1,5 

(1  Zwill.) 

1 : 445,0 

20 

38 

950 

2,5 

3,0 

-.1,4 

Wenig  geathmet 

1 : 380,0 

21 

38 

940 

2,5 

3,4 

:1,7 

2,1 

1,195 

1 : 376,0 

22. 

36 

1700 

8,5 

5,5 

•.2,8 

8,0 

1,062 

1:300,0  (Lues 

23 

38 

950 

1,75 

3,0 

:1,5 

1,3 

1,323 

1 : 572 

Absolute  Gewiclits-Durchsclmitte:  1,2— 4,0  gr.  Die 
höheren  Gewichtszahleii  gehören  Splenitiden  und  Stauungs-Milzen 
an.  Längendurchschnittszahlen:  1,75:1,0  bis  3,4:1,7  cm. 
Arn.:  1,6—2,7  gr,  1,8— 3,8  cm;  Br.:  1,5—4,0  gr,  2,5— 3,2cm;  Werth: 
2,5-3,25  gr  (1:505);  Schatz :  2,0-3,5  gr  (1 : 414);  Lorey:  1,0— 
2,5  gr  (1:698);  Johnson:  2,0—3,0  gr  (1:257—829  Körpergewicht); 
Thoma:  2,6-5,6  gr  (1:401—204). 

Die  Volumina:  1,32— 3,1  cbcm;  Arn.:  1,0-2,0  cbcm. 

Die  spec.  Gew.:  1,195—1,323;  Arn.:  (0,84-0,99);  Br.:  1^07- 1,25. 

Die  Verhältnisse  zum  Körpergewicht:  1:376  —  849; 
Arn.:  1:295-1168  (die  übrigen  Autoren  vgl.  die  obigen!). 


VIII.  Monat. 

Die  Durchschnittsgewichte:  3,0-7,0  gr;  die  Durch- 
schnittslängenmaasse:  1,5 : 2,3  bis  3,2 : 4,5  cm.  Arn.:  3,1— 4  gr, 
3,3  —  4,0  cm;  Br.:  3,5  gr,  3,1—3,8  cm;  Werth:  5,7  gr  (1:296,0 
Körpergewicht);  Lorey:  2,4-4,8  gr  (1:704—429);  Johnson:  (?) 
12—16  gr  (1 : 186—135),  offenbar  abnorme  Milzen;  T  homa:  2,8—7,0  gr 
(1:301-219). 

Die  Volumina:  2—7  cbcm  (haben  geathmet);  Arn.:  3,0— 4  cbcm. 
Die  specifischen  Gewichte:  1,28—1,4;  Arn.:  1,0  cbcm: 
Br.:  1,1  cbcm. 

Die  Verhältnisse  zum  Körpergewicht:  1:292—780; 
Arn.:  1  : 381— 439. 


Zur  Pathologie  des  Foetiis. 
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kl 

F 

Länge 

Detus 
Gewicht 

Gewicht 

laug 

breit 

Milz 
Volum. 

spec.  Gew. 

1 

39 

1275 

8,5 

4,1 

:2.7 

G   lebte  3  Tage  1,41 

2 

42,5 

1870 

13,0 

6,0 

:4,0 

gejithmet,  Lues 

3 

!  43 

2100 

20,() 

47 

.  2,7 

Lues 

4 

39 

1100 

23 

1  5 
•  J.,<j 

5 

40 

1390 

3,5 

2,8 

1  9 

G 

j  38,5 

1170 

1,5 

2,4 

1,5 

geathmet 

'  40 

1500 

4,75 

4,2 

1,6 

geathmet 

8 

42 

1400  : 

3,5 

3,3 

1,8 

9 

42  > 

1715 

5,5 

3,8 

1,6 

10 

40 

1186 

17,0 

6,0 

3,5 

Lues 

11 

39 

1300 

3,0 

3,2 

1  6 

12 

41 

1320 

2,75 

3,2: 

1,5 

2   geathmet  1,37 

13 

40 

1090 

2,8 

2,6- 

1,8 

Poreucephalus 

14 

42,5 

1625 

9,0 

4,0: 

2,0 

7   Atelekt.  1,28 

15 

42 

1600 

15,0  Ines 

5,1: 

3,5 

14 

1,07 

Verhiiltn. 
z.  Körp. 


1 : 150,0 
1 : 157,0 
1 : 105,0 

1 : 399,0 
1 :  780,0 
1 : 31G,0 
1 : 400,0 
1 : 292,1 
1  :  69,60 
1 : 433,3 
1 : 488,0 
1 : 389,0 
1:180,6 
1 : 106,9 


IX.  Monat. 


Foetus 


Länge 


Gewicht 


Gewicht 


lang :  breit 


Milz 
Volum. 


spec.  Gew. 


Verhältn. 
z.  Körp. 


46 
46 
45 

45 

48 
46 
48 


2280 
2040 
1530 

2480 

2570 
2160 
2710 


14,0 
19,5 

Nebenniere 

8,0 
6,0 
23,0 


4,2  :2,3 

3,25  : 1,5 
r3,0  :1,51 
12,0  :1,5/ 

3,25 : 2,5 

7,0  :3,5 


Lues 
Lues 

geathmet 
5,2 

Lues,  geathmet 


1,154 


1 : 162,8 
1 : 142,1 


1 :  .321,0 
1 : 360,0 
]  :  123,2 


Das  durchschnittliche  absolute  Gewicht:  6,0—8,0  gr; 
Längenmaasse:  1,5:3,0  bis  3,0:5,0  cm  (ca.);  Arn.:  3,5— 8,3  gr, 
4,0-5,0  cm;  Br.:  3,8—8,0  gr,  3,9-4,8  cm;  Werth:  5,7  gr  (1:4G1,0 
Körpergewicht);  Lorey:  3,4—8,0  gr  (1:246-802);  Thoma:  6,0— 
9,5  gr  (1:207—420). 

Die  Volumina:  5,2  cbcm;  Arn.:  3—8  cbcm. 

37* 
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Aus  der  Münchener  Frauenklinik. 


Die  specifisclien  Gewichte:  1,154;  Arn.:  1,0;  Br.:  1,1! 
Die  Verhältnisse   zum   Körpergewicht:  1:321—360 
Arn.:  1:323—623. 


X.  Monat. 


Fe 
Länge 

etus 

Gewicht 

Gewicht 

lang : 

breit 

Milz 
Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältn. 
z.  Körp. 

1 

J. 

50 

3150 

5,0 

2,0 

Hydrocephalus,  geathmet 

£j 

50 

2090 

6,0 

3.7 

2,8 

1:348 

Q 
O 

52  5 

3025 

9,0 

4  7 

2,5 

Lues 

1 :  3.36 

4 

50 

3870 

8,0 

5,0 

2,8 

Stark  asphyktisch 

1 : 483 

•J 

54 

2950 

13,0 

5,2 

3,2 

perforirt 

1 : 225 

G 

51 

2610 

8,0 

4,3 

2,6 

1:324 

< 

i}\J\J\J 

7,0 

4,5 

lebte  4  Tage 

1:429 

8 

51 

2680 

16,0 

5,4 

3,2 

1:167 

9 

50 

2500 

8,0 

4,0 

2,3 

1 : 311 

10 

51,5 

3400 

7,5 

5,0 

2,3 

6,75 

1,11  (Hydroceph.) 

1 : 453 

11 

50 

3870 

4,75 

1,75 

Hydronephrose 

12 

58 

3280 

.  9,6 

5,0 

2,9 

Hydrocephalus 

1:341 

13 

53 

3750 

7,75 

4,0 

.2,5 

6,5 

1,19 

1:477 

14 

49 

2300 

10,0 

9,4 

1,064 

1:230 

15 

57 

3720 

14,0  (Lues)  6,C 

):3,0 

12 

1,166 

1 : 265 

16 

50,5 

3150 

9,0 

5,0 

:2,6 

hat  1211  gelebt 

1 :  350 

17 

54 

3040 

10,25 

4,0 

:3,0 

Lues 

1 : 290 

Die  Durchschnittszahlen  der  absoluten  Gewichte:  6,0— 
13,0  gr;  die  Längenmaasse:  3,8 : 3,7  bis  3,2 : 5,5  cm;  Arn.:  10  gr, 
4,0—6,2  cm;  Br.:  14  gr,  5,6  cm;  Werth:  9,8  gr  (1:319  Körper- 
gewicht); Lorey:  3,4— 8,4  gr  (1 : 802— 351);  Vierordt:  4,0— 8,Sgr 
(1:305—609);  Johnson:  5-15  (pathoL:  19—45)  gr  (1:170-722, 
pathol.:  1:52—1:99);  Thoma:  6,0— 9,5  gr  (1:200—420);  Birch- 
Hirschfeld:  durchschnittlich  normale  Milzen  =  11  gr  auf  2528  gr 
(=  1:229,8);  pathol.  Milzen  =  16,2  gr  auf  2118  gr  Körpergewicht 
(=  1:131);  Ziegler:  11,1  gr. 

Die  Volumina:  6,5—9,4  cbcm;  Arn.:  10  cm. 

Die  spec.  Gewichte:  1,064—119;  Arn.:  1,4-1,7;  Br.:  1,13. 

Die  Verhältnisse  zum  Körpergewdcht:  1:200  bis  477; 
Arn.:  1:337-360.   (Die  übrigen  s.  oben.) 


Zur  Patliologie  des  Foetiis. 
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Die  Milz 

zeigt  besonders  zweierlei  abnorme  Gewichtserhöhungen;  erstens: 
die  luetische  Entzündungsmilz;  zweitens:  die  asphyk- 
tische  Stauungsmilz,  analog  der  Stauungsleber. 

Die  Splenitis  luetica  kam  12  Mal  vor,  ausgezeichnet  durch 
erhöhtes  absolutes  Gewicht;  der  Verhältnissquotient  zum  Körper- 
gewicht wird  ein  kleinerer;  auch  specifisch  wird  die  Milz  schwerer. 

Die  Stauungsmilz  bei  dyspnoisch  Gestorbenen  ist  nicht  so 
constant  vergrössert,  sogar  nicht  immer  constant  erschwert,  in 
einigen  seltenen  Fällen  sogar  verringert.  Ersteres  erklärt  sich 
daraus,  dass  keine  Hyperplasie  vorliegt,  sondern  nur  eine  Dehnung 
des  elastischen  Pulpagewebes  mit  der  Kapsel;  das  letztere  dadurch, 
dass  die  Dyspnoe  zunächst  Contraction  der  Milzsubstanz  hervor- 
ruft, die  erst  später  durch  die  Rückstauung  paralysirt  und  über- 
boten wird.  In  welchem  Stadium  der  Foetus  abstirbt,  bedingt 
diese  Verschiedenheiten.  Ekchymosen  sind  in  Folge  dessen  nicht 
selten. 

Bei  Entzündungen  war  die  Kapsel  bisweilen  getrübt,  das 
Pulpagewebe  bindegewebig  sklerosirt. 

Von  Bildüngsanomalien  kamen  zwei  Mal  Hufeisenmilz, 
zwei  Mal  eine  Nebenmilz  (ein  Mal  bei  sonst  normalem  Foetus), 
ein  Mal  jene  merkwürdige  massenhafte  Zerspaltung  vor,  welche 
ich  bei  der  Besprechung  der  Leberbefunde  angeführt  habe.  Ex- 
perimentell lässt  sich  beim  Frosche  eine  ähnliche  Bildung  erzeugen : 
nach  Exstirpation  der  Milz  entstanden  am  Darrae  braunrothe  Knöt- 
chen; Tizzoni  berichtet  über  Neubildungen  von  Milzen  im  Netze, 
bei  Pferden  und  Hunden,  nach  Veränderung  des  Parenchyms  und 
der  Gefässe  der  Milz.  Ein  wirklicher  Milzmangel  ohne  sonstige 
schwerere  Defecte  ist  nicht  anzunehmen;  er  wäre  meines  Wissens 
noch  nie  beobachtet  worden;  überhaupt  bekannt  sind  nur  3  Fälle 
(von  Koch,  Meinhard,  Wachsmutli). 


Das  grösste  Wachsthum  findet  bis  Ende  des  VII.  Monates 
statt;  von  Anfang  des  III.  bis  Ende  des  VII.  =  20fach;  von  da  bis 
zur  Geburt  =  4fach. 


Aus  der  Müucliener  Frauenklinik. 


g)  Die  Lungün. 
III.  und  IV.  Monat. 


Foetus 

Lungen 

Nr. 

Länge 

Gewicht 

Gewicht 

Volum. 

epec.Gew. 

Verhältu. 
z.  Körp. 

.\ 

3 
5 
6 

m.  Mon. 

9,5 
IV.  Mon. 

11,5 
17,0 

17,0 
11,5 

J  20 

}  - 

100 
99 
34 

0,ö  zus. 

1,75  „ 

3,5  „ 
fR.  2,5 
\  L.  2,0 

1,2  „ 

0,72 
1,7 

1,11 
1,03 

1 .  iio,U 

1 : 19,9 

1 : 28,6 
J  1 : 22,0 

1 :  28,3 

Im  IV.  Monat: 

Diirclischnittliclies  absolutes  Gewicht:  1,2 — 4,5  gr. 
Volumina:  1,7  cbcm-,  specifisclies  Gewicht:  1,03. 
Arnovljevic:  2,05—4,7  gr,  1,9—4,0  cbcm,  1,1—1,2  spec. Gew.; 
Brandt:  1,95—4,6  gr,  1,05—1,17  spec.  Gewicht. 

DasVerhältniss  zum  Körper:  1:19,9—2,86;  Arn.:  1:21— 25. 


V.  Monat. 


Foetus 

Lungen 

Länge 

Gewicht 

Gewicht 

Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältn. 
z.  Kötp. 

1 

19,25 

175 

6,75  zus. 

5,5 

1 : 25,9 

2 

21 

420 

15,0  „ 

cyanot. 

1 :  28,0 

3 

22,5 

265 

7,0  „ 

anäm. 

1 :  38,1 

4 

25 

366 

TE.  5,0 
iL.  4,25 

1  luftleer 

lebte  Iii 

1 :  39,6 

5 

26 

367 

fE.  4,75 
\L.  4,5 

1  anäm. 

1 : 39,7 

6 

26 

400 

(  R.  3,25 
IL.  3,0 

}  - 

1 : 63,9(?) 

7 

25 

310 

/E.  5,0 
\L.  4.17 

1  Ekchym. 

1 : 33,8 

Zur  l'jitholügie  duH  Foetiis. 


5&3 


FoL'tllS 


Liiuge 


18 
22 
20 
22 

"20 

26 

22 
22 

N  \  25,5 
26 
24,5 


Gewicht 


100 
210 
270 
210 
Ü7 

400 

200 
210 
390 
325 
400 
840 


L  II  11  g  e  11 


Gewicht 


\l. 

(E. 
\L. 

(R. 
\L. 


2,1 
2,0 
4,0 
3,0 
4,0 
3,5 
3,75 
3,0 
1,75 

1,1 
6,75 
5,75 
4,75  zus. 
7,59  „ 
16 
15 
6,3  „ 
8,95  „ 


Volum. 


I  blass 
l  hypcrüiii. 

1  hyperäm. 

\ 
/ 

I  Ekcliym. 

\  zus.  11,5 

4,0 

7 
13 
11,5 

6  cyan. 

8 


spec.  Gew. 


Ekchym. 


blass 

blass 

1,187 

1,084 

1,231 

1,343 

1,05 

1,119 


Verhältu. 
z.  Körp. 


1  : 24,4 
1  :  30,0 
1  :  36,0 
1  : 31,1 
1 :  20,0 

1 : 32,0 

1:44,4 
1 :  30,0 
1 : 24,4 
1 : 21,7 
1 : 63,5 
1 : 38,0 


Durcliscliiiittliclies  absolutes  Gewiclit:  2,85—15,0  gr. 
Volumina:  3,5—11,5  cbcm. 

Arn.:  5,3—10,18  gr,  4,0—10,0  cbcm;  Br.:  5,8— 10,2 gr;  Tlioma: 
4,3— 7,4  gr  (1:40—29);  Lorey:  7,25  gr  (1:29  Körpergewiclit). 
Spec.  Gewichte:  1,05-1,187;  Arn.:  1,0—1,2;  Br.:  1,1—1,16. 
Verliältu.  zum  Körpergewiclit:  1:34:— 44;  Arn.:  1:26— 35. 


VI.  Monat. 

Durclisclmittliclie  absolute  Gewichte:  11  —  18  gr.  Volu- 
mina: 13-15  cbcm;  Arn.:  10,3—15,1  gr,  10-14  cbcm;  Br.:  11,6- 
17,5  gr;  Lorey:  6,2—15  gr  (1:29—80  Körpergewicht;  Schatz: 
14,75— 20,5  gr  (1 : 40— 68).  —  Die  spec.  Gewichte:  1,019— 1;02;]; 
Arn.:  (0,69)— 1,0;  Br.:  0,95-1,1  (0,95  =  Kespirirt). 

Die  Verhältnisse  zum  Körpergewicht:  1:31,3—57,7. 
Arn.:  1:42—19  (übrige  Autoren  s.  oben). 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

•10 

11 

12 
13 


Foetus 


Länge 


32 

31 

29 

31 

28 

31 

30 

32,5 

33,5 

27 'A 

30 

80,5 
30 


Gewicht 


968 

635 

590 

622 

383 

550 

700 

815 

671 

395 

525 

680 
525 


Gewicht 

zus. 

22 

11 

K. 

7,0 

L. 

5,0 

E. 

7,0 

L. 

6,0 

R. 

7,5 

L. 

6,0 

E. 

6,5 

L. 

4,75 

E 

8,75 

L. 

6,75 

R. 

14,0 

L. 

11,5 

E. 

13,0 

L. 

11,0 

E. 

6,75 

L. 

6,0 

E. 

10,0 

L. 

9,0 

E. 

9,1 

L. 

6,25 

13,25  zus. 

Lungen 
Volum,    j  spec.  Gew. 


lufthaltig,  hell 

anämisch 

i 

sehr  cyanotisch 
anämisch 


1211  gelebt 
cyanotisch 
wenig  Luft,  cyanot. 
äusserst  blutreich 

blutreich 
hellroth  hyperäm. 


9,0 
6,0 


1,023 
hyperäm. 


13,0   atelekt.  1,019 


Vn.  Monat. 


Verhältn. 
z.  Körp. 


1 : 44,0 
1 : 57,7 

1 : 49,0 

1 : 47,8 

1 : 28,8 

1 : 49,0 

1 : 45,0 

1 : 32,1 

1 : 21,2 

1 : 31,0 

1 : 27,6 

■  1 : 34,0 
1 : 39,8 


Durclisclmittliclie  Gewichte:  13,0— 23 gr  (cyanot. bliitreicli 
bis  43  gr,  lufthaltig  bis  35  gr).  Je  mehr  sich  cüe  Foeteu  der 
Lebensfähigkeit  nähern,  d.  h.  je  athmungsfähiger  sie  werden,  desto 
schwieriger  ist  die  Bestimmung  des  Durchschnittsgewichtes,  weil 
die  Combination  von  asphyktischcr  Blutfülle  und  lufthaltiger  Blut- 
fülle mit  den  verschiedenen  Fülluugsgraden  ganz  ursächlich  ver- 
schiedene Differenzen  ergibt.  Obigen  Werth  berechne  ich  desshalb 
aus  dem  Mittel  der,  ohne  übermässige  Cyanose  oder  Hyperämie, 
atelektatisch  gebliebenen  Lungen. 

Die  entsprechenden  Volumina  sind:  13— 22cbcm:  Arn.:  20,8— 
3,5  gr,  20—32  cbcm;  Br.:  23-29,5  gr. 
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Foetus 



Gewicht 

1 

ÖD 

33  zus. 

2 

36 

985 

32  „ 

3 

1570 

33  „ 

4 

35 

800 

19  „ 

5 

do 

690 

26  „ 

D 

36,5 

830 

(  R.  10,0 
l  L.  8,5 

7 
( 

36 

8^0 

(  R.  7,5 
l  L.  5,7 

8 

37 

1220 

J  ix,  li,{J 
\  L.  12,5 

y 

35 

1005 

(  R.  10,5 
l  L.  9,0 

10 

35 

1062 

(  R.  16,0 
l  L.  12,5 

1 1 
11 

38 

930 

(  R.  8,75 
l  L.  7,5 

19 

Iii 

35 

1045 

(  E.  16,5 
\  L.  11,5 

1 

37 

1960 

(  R.  6,5 
\  L.  4,75 

14 
1* 

36 

735 

(  R.  16,0 
l  L.  12,5 

1  T 
1»J 

38 

1320 

(  R.  26,0 
\  L.  15,5 

16 

38 

1220 

r  R.  10,0 
\  L.  8,75 

1  7 
1  f 

37 

1170 

(  R.  19,0 
l  L.  14,75 

lo 

.  35 

1140 

/  R.  15,0 
l  L.  13,25 

IQ 

36 

(Zw.)  890 

(  R.  13,0 
l  L.  10,0 

ZU 

35 

950 

/  R.  11,0 
\  L.  9,0 

21 

38 

940 

r  R.  13,5 
l  L.  12,0 

22 

36 

1700 

r  R.  7,0 
l  L.  5,5 

23 

38  1 

950 

20,5  zus. 

Lungen 


Volum. 


spec.  Gew. 


aniim.  Ekchymos. 
atelekt.  blutreich 
cyanot. 
Wenig  lufthaltig 

lufthaltig 

hyperäm. 

cyanot.,  bes.  links 
blutreich 

wenig  lufthaltig 

—  blutreich 
anäm.  — 

—  blutreich 

(auffallend  klein !  Defectus 
septiatrior.) 

lufthaltig 


R.  hyperäm. 
Lues 


cyanot. 


lufthaltig  hyperäm. 
(hern.  umbil.) 


lufthaltig 
anäm. 


hyperäm. 
cyanot. 


wenig  lufthaltig,  hyp. 

1,159 
R.sehr  cyanot, 

1,39  (Lues) 
1,025 


12 
10 

5 
4 

20  luftleer 


Verhältn. 
z.  Körp. 

1 

:  31,2 

1 

:  30,8 

1 

:  47,6 

1 

:  42,1 

1 

:  26,0 

1 

:  52,7 

1 

:  64,3 

1 

41,1 

1 

34,06 

1 

36,9 

1: 

51,2 

1: 

37,1 

1: 

174,3 ! 

1: 

22,29 

1: 

29,4 

1: 

62,9 

1: 

34,6 

1: 

40,4 

1: 

38,9 

1: 

47,5 

1: 

33,3 

1: 

136,0 

1: 

45,9 
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Diu  spucifischcii  Gewichte  bind  aus  den  oben  genannten 
Gründen  für  die  physiologische  Entwicklung  ziemlich  irrele- 
vant; ebenso  die  Gewichtsverhältnisse  zum  Körper.  Letztere 
sind  aber  pathologisch  wichtig.   Darüber  zum  Schluss. 

Schatz:  14,75—20,5  gr  (1:40-60);  Lorey:  18,5-25,0  gr 
(1:30—40);  Johnson:  15—18  gr  (1:42—72);  Thoma:  25,7  gr 
(1:40,0).   


Vm.  Monat. 


Foetus 

Lungen 

Länge 

Gewicht 

Gewicht 

Volum. 

spec.  Gew. 

Verhältu. 
z.  Körp. 

1 
2 
3 

42,5 
39,0 
40,0 

1870 
1100 
1396 

zus.  70 
„  49 
„  24 

lurthaltig 
lufthaltig 

Lues 
cyanot. 

1 : 26,7 
1 : 22,8 
1 : 57,9 

4 

38,5 

1170 

TR.  14 
iL.  11,5 

}  lufthaltig 

1 : 41,9 

5 

40,0 

1500 

/R.  29,0 
IL.  19,0 

1  lufthaltig 

hyperäm. 

1 : 31,2 

6 

42,0 

1400 

(n.  20,0 

iL.  16,0 

1  atelekt. 

cyanot. 

1 : 39,0 

7 

42,0 

1710 

(  E.  16,5 
iL.  15,5 

1  Hypostase 

1 : 53,4 

8 

40,0 

1186 

(K  25,0 
iL.  21,5 

1  lufthaltig 

anäm.  Lues 

1 : 25,7 

9 
10 

39,0 
41,0. 

1300 
1320 

(  R.  15,0 
iL.  11,75 
(  R.  20,5 
iL.  18,0 

1  hyperäm. 

18  luft 
15  cyai 

laltig 

10t.  / 

1 : 38,8 
1 : 34,8 

11 

40,0 

1090 

(  R.  21,0 
iL.  16,0 

1  Porenceph.,  lufth.,  hyp. 

1 : 28,9 

12 

13 
14 

39,0 

42 
42,5 

1275 

1600 
1625 

fR.  22,0 
IL.  17,75 
zus.  64 

„  37 

j.  3  Tage  gelebt,  schwimmen 

60  gelebt  2V2  Tg.  Pneumon. 
32  Atelektase 

1 : 32,9 

1 : 25,0 
1:44,1 

Durchschnittliches  absolutes  Gewicht:  24—36  gr  (hyper-  | 


ämisch-asphyktisch  bis  64  gr);  Volumina:  33-32  cbcm;  Ver- 
hältniss  zum  Körpergewicht:  1:33—57.  —  Arn.:  26,5—39  gr, 
24— 38  cbcm  (1:38);  Br.:  26-40  gr  (1:20,1—40,0);  Lorey:  40- 
57  g  (1:42—30);  Johnson:  39— 40  gr  (1:29-54);  Thoma:  28— 
68  gr  (1 : 24-70). 
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Länge 

Gewicht 

1 

45 

2480 

2 

48 

2570 

3 

46 

2160 

4 

2 

2710 

5 

,46 

2280 

Lungen 


Gewicht 


zus.  40 
47 
26 
15 
(  R  36 
l  L.  27 
zus.  75 


Vokrni. 


lufthaltig 


spec.  Gew. 


Lues 


cyanot. 


hyperäm. 


cyanot. 


lufthalt.,  Lues,  atel. 


atelekt. 


lufthaltig 


Verhältu. 
z.  Körp. 


1 : 62,0 
1 : 54,9 

1 : 52,7 

1 : 43,0 
1 : 34,0 


Durclischnittsgewichte:  40—57  gr;  Arn:  40—44  gr  (1: 
52-61),  40—43  cbcm;  Br.:  41,5-43  gr;  Schatz:  25,7—32,1  (1 :34); 
Lorey:  42— 60,5  gr  (1:35—54,1);  Thoma:  58,5-60,0  gr. 

Verhältniss  zum  Körper:  1:43-62  (bei  Thoma:  1:35). 


Monat. 


1 
2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 
11 


50 
50 
54 

52 

51 

58 

51,5 

53 

49 

57 
54 


3150 

2950 

3000 

2680 

3280 

3400 
3750 
2300 

3720 
3040 


i  E.  26,0 
l  L.  24,0 
zus.  33 
i  R.  25,0 
1  L.  18,0 
/  R.  23,0 
t  L.  20,0 
f  E.  18,0 
\  L.  12,5 

f  R. 


\  L. 
zus. 


25,0 
21,5 
22,5 
16,5 
54 


zus.  39 

zus.  45 
zus.  30,5 


)  lufthaltig 


anam. 
cyanot. 


} 

I  Ekchym. 

I  Ekchym. 

I  Hydroc. 


cyanot. 
(Hydroceph.) 


Infarct. 
hyperäm. 


15  1,56 
10  Hydroceph.  hyperäm 
1,264 
1,475 
(atelekt.) 
1,113  (10  Min. 
gelebt)  (Lues) 


52,6 
37,5  { 

44,3  / 


•  1 : 63,0 

1 : 68,6 

1 : 69,0 

1 : 87,9 

1 :  70,5 
1 : 86,9 

1 : 69,1 
1 1 : 59,3 

J.  1  : 82,5 
1 :  98,1 
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Durchschnittsgewicht:  31—54  gr.  Volumina:  25—52,6 
cbcm.  Arn.:  182—102  gr  (1:32—44),  90  cbcm;  Br.:  51  gr;  Lorey: 
49_8i  gr  (1:35-60  Körpergewicht). 

Lorey:  10 Tage  gelebt:  28,8  (bis  2438  Körpergewicht  =  1 : 79); 
Vierordt:  54,6  gr  (1:48,2);  Johnson:  32— 87  gr  (1:28-86),  die 
geathmet  haben,  haben  das  Verhältniss  1:50—57  bei  ihm;  Kocli: 
asphyktisch  todt:  1:55,254,  sub  partu  geathmet:  1:26,703,  frei 
geathmet:  1:22,419. 


Die  Lungen 

unterliegen  von  der  Zeit  ihrer  extrauterinen  Respirations-Fähig- 
keit an  so  grossen  Gewichtsschwankungen,  dass  die  Messungen 
nicht  mehr  schematisch  möglich  sind;  ich  habe  durch  Beinotirung 
des  jeweiligen  Hauptbefundes  versucht,  jedem  Falle  sein  indivi- 
duelles Gepräge  zu  geben.  Aber  selbst  dieses  genügt  nicht.  Im 
Allgemeinen  ist  es  wohl  richtig,  dass  gut  respirirte  Lungen  schwerer 
sind  als  theilweise  atelektatische  oder  gar  ganz  functionslos  ge- 
bliebene. Daneben  spielt  aber  die  mit  oder  ohne  partielle  Respiration 
eingetretene  dyspnoische  Blutmenge  eine  stark  variirende  Rolle. 
Diese  ist  nun  wied'er  von  so  vielerlei  Umständen  abhängig,  dass  nur 
ein  daraufhin  die  Geburt  beobachtender  Arzt  dieselben  in  die  Rech- 
nung einzuschieben  vermag,  wobei  aber  die  mancherlei  fast  unzu- 
gänglichen anatomischen  Umstände  im  Kinde  selbst  noch  gar  nicht 
in  Anschlag  gebracht  sind  —  so  Anastomosen  zwischen  Pulmonal- 
Bronchialgefässen,  Verhalten  des  Abdominal-Gefässnetzes  zu  dem 
des  Thorax  und  Beide  wieder  zu  den  peripheren  der  Haut  und 
Extremitäten,  in  welchem  Momente  die  Medullarinnervation  er- 
losch u.  s.  w.  Es  ist  auch  zu  bedenken,  dass  die  Inspirations- 
stellung sowohl  als  auch  mit  CO^  überladenes  Blut  (Severini) 
den  Lungenblutstrom  beschleunigen  und  ausserdem  durch  Erweite- 
rung derGefässe  vermehren;  desshalb  steigert  Asphyxie  (wenigstens 
anfänglich)  die  Schnelligkeit  der  Strömung.  Alle  diese  Momente 
lassen  sich  durch  einen  sehr  einfachen,  noch  hinzuzufügenden  Bc- 
obachtungsmodus  in  Rechnung  bringen:  nämlich  die  Bestimmung 
der  Blutmenge  nach  Welcker  (Colorimetrisch  mit  Thoma  s 
Hämoglobinometer,  oder  noch  accurater  mit  dem  Go  wer 'sehen 
Apparate).  Zur  ControUe  könnte  man  an  Thierfoeten  den  nor- 
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malen  Blutgehalt  eines  jeden  Organcs  durch  schnelles  Abbinden 
sämmtlicher  Gefasse  nach  J.  Eanke  in  idealer  Weise  genau  er- 
halten. Das  sei  also  der  Weg  fernerer  Arbeiten.  Bei  der  Niere 
erwähnte  ich  schon,  dass  ich  ähnliche  Gewichtsschwankungen  nur 
durch  ungleiche  ßlutfüllung  zu  erklären  vermochte. 

Im  klinischen  Theile  der  Neugeborenen  habe  ich  einige  Be- 
richte über  Bronchopneumonie  gegeben.  Eine  Pneumonia 
Croup osa  congenita  ist  von  Thorner  nach  einem  Falle  aus 
unserem  Institute  (In.-Diss.  1884)  beschrieben  worden.  Die  Mutter 
litt  an  croupöser  Pneumonie  (stad.  resolutionis).  Die  Section  des 
Kindes  ergab:  Die  Lungenränder  weich,  elastisch.  Unterlappen 
derb,  verdichtet,  atelektatisch,  dunkelbraunroth,  splenisirt.  Weisser, 
trüber,  eiterähnlicher  Saft  auf  der  Schnittfläche,  Rest  emphyse- 
matös.  Vermehrtes  Blut.  Einige  Ekchymosen.  In  Bronchien  blu- 
tiger Schleim.  Herz:  Ekchymosen.  Im  Magen  kaffeesatzartige 
Massen,  stecknadelkopfgrosse  Erosionen.  Unter  dem  Mikroskop 
fanden  sich  die  Alveolen  erfüllt  mit  einem  Fibrinnetze,  in  dessen 
Maschen  w.  Bl.  K.  u.  Epithel;  dazwischen  Mikrokokkenhaufen, 
meist  längs  den-  Gefässen,  besonders  in  deren  Lymphscheiden, 
seltener  in  den  Gefässen:  Diplo-  und  Streptokokken.  Am  wahr- 
scheinlichsten Infection  durch  den  foetalen  Kreislauf,  weniger 
durch  die  Lungen. 

Bei  Lues  wurden  (ausser  Pneumonie  bei  einem  mehrere 
Tage  am  Leben  gebliebenen  Kind)  die  Lungen  meist  schwerer 
gefunden;  aber  hieran  kann  mehr  die  dyspnoische  Blutfüllung  als 
eine  infectiöse  Hyperplasie  ursächlich  sein.  Bei  Herzanomalien 
wurden  die  Lungen  in  einigen  Fällen  auffallend  klein  gefunden; 
ebenso  bei  Mikromelie  —  wie  alle  Organe  ausser  Leber  und  Milz  — 
und  bei  Ectopia  viscerum  mit  erhaltenem  Zwerchfelle.  Die  Hy- 
drocephali  hatten  stets  etwas  verkleinerte  Lungen. 

Die  Folgen  der  Lungenatelektase,  so  weit  sie  den  Blut- 
kreislauf betrafen,  sind  oben  bei  Gelegenheit  der  Erörterung  der 
Magenkreislaufsverhältnisse  eingehend  besprochen.  Li  den  Bron- 
chien fand  sich  meist  eine  graue,  zuweilen  eine  grünliche,  selten 
eine  röthliche  Flüssigkeit,  je  nachdem  Meconium  aspirirt  oder  Blut 
extravasirt  waren. 

Die  Ursachen  —  soweit  sie  aus  der  anatomischen  Diagnose 
eruirbar  waren  —  (die  Anamnesen  und  Geburtsgeschichten  von 
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den  städtisclien  Hebammen  konnten  natürlich  nur  äusserst  selten 
benutzt  werden)  —  stellten  sich  so  zusammen: 

I)  Lues:  8  Mal  (und  zwar  1  Mal  Pneumonie,  7  Mal  indirect 
durch  frühzeitige  Geburten  oder  Stauungserscheinungen). 

•  2)  Unreif  geboren:  40  Mal;  —  und  zwar  2  Mal  im  V.  Mo- 
nate, 10  Mal  im  VI.  (von  denen  1  Haemophilie,  1  placenta  praevia 
lateralis,  1  Schieflage  bei  osteomalacischem  Becken  mit  Geburt 
conduplicato  corpore),  15  Mal  im  VII.  (von  denen  1  Mal  placenta 
praevia,  1  Lues),  10  Mal  im  VIII.  (von  denen  1  Mal  Influenza, 
1  Mal  placenta  praevia),  3  Mal  im  IX.  Monat  sehr  atrophisch  ge- 
boren und  bald  moribund  (davon  1  Mal  Lues,  1  Mal  sub  partu 
gestorben). 

3)  Sub  partu  abgestorben:  16  Mal  (davon  3  Mal  placenta 
praevia,  1  Mal  Struma,  1  Mal  Fruchtwasser  zu  früh  entleert, 
1  Mal  Beckenendlage  des  zweiten  Zwillings,  1  Mal  Lues,  7  Mal 
unreife  Foeten,  mehrfach  Nabelschnurvorfälle,  2  Mal  ganzes  Ei 
losgelöst,  2  Mal  perforirt,  1  Mal  decapitirt,  2  Mal  Forceps,  einige 
Mal  Wendungen,  2  Mal  Leberruptur,  1  Mal  Schädelfractur). 

4)  Influenza:  1  Mal. 

5)  Hydronephrose:  2  Mal. 

6)  Hydro cephalus:  3  Mal. 

7)  Hyperämia  cerebri:  11  Mal. 

8)  Hirnbasis-Extravasate:  3  Mal. 

9)  Grösseres  Extravasat  an  der  Convexität:  2  Mal, 
10)  Hemianencephalie:  2  Mal. 

II)  Porencephalie:  1  Mal. 

12)  Mikromelie:  2  Mal. 

13)  Herzdefecte:  4  Mal. 

14)  Ektopia  viscerum:  2  Mal. 


Ii)  Die  Thymusdrüse. 

Arnovljevic:  1—3  gr,  1:130  Körpergewicht;  —  Thoma: 
0,4  gr,  1:468—515;  —  Lorey:  0,25  gr,  1:885. 

Arn.:  3,0  gr,  1:270;  Thoma:  —  Lorey:  0,5  —  1,75,  1:290  — 
988;  —  Schatz:  2,6  —  0,25,  1:170—200. 
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T  h  y  in  u  s  d  r  ü  s  e 

Vor 

V  er- 

Monat 

Foetus 

Ge- 
wicht 

Volum. 

spec.  Gew. 

z.  Körp. 

1 

V. 

25  cm    366  gr 

0,i>  gr 

lebte  Iii 

 ■ — 

— 

2 

>J 

24   „      325  „ 

0,«  „ 

— 

— 

1 : 541 

3 

♦J 

22   „      210  „ 

0,G  „ 

0,5  cbcm 

1,2 

4 

)> 

6:726   „    390  ., 

0,67  „ 

0,58  „ 

1,155 

1 : 583 

5 

n 

N  125,5  „    325  „ 

0,67  „ 

0,62     „  . 

1,081 

1 : 484 

6 

i> 

26    „      400  „ 

1.134., 

1,064  „ 

1,0659 

1 : 344 

7 

VI. 

27V4„      395  „ 

0,75  „ 

— 

— 

1 : 526 

8 

30    „     525  ., 

1,0  „ 

0,92  „ 

1,088 

1 : 525 

9 

VII. 

35    „      850  „ 

4,0  „ 



— 

1 : 212 

10 

,, 

37    .,    1220  „ 

4,8  ., 

— 

1  •  254. 

11 

35    .,    1045  „ 

4,7  „ 

— 

1 : 220 

12 

)} 

35    „    1170  „ 

!  .. 

— 

1 : 235 

13 

I) 

35    ..      950  „ 

4.»  ., 

— 

1 :211 

14 

(Hydroceph.) 

38   „     940  „ 

3,5  ,. 

1,204 

1 : 269 

15 

VII. 

38   „     950  „ 

*,s  „ 

45  „ 

1,120 

1 : 332 

16 

VIII. 

42   „    1400  „ 

5,8  „ 



1 : 200 

17 

»1 

43   „    2100  „ 

ö,^  „ 



1:440 

18 

)> 

39   „    1300  „ 

5,5  ,, 



1:239 

19 

11 

41    „    1320  „ 

0,0  „ 

%(Q  (xtespir.j 

1,051 

1:264 

20 

n 

42,5  „    1625  „ 

5,31  „ 

5 

1,042 

1:299 

21 

IX. 

41    „    1530  „ 

5,3  ,, 

1:299 

22 

)• 

48   .,    2570  „ 

6,5  „ 

(Liuesj 



1:390 

23 

»• 

46   „    2160  „ 

9,0  „ 



1 :240 

24 

>l 

46   „    2280  „ 

9,3  „ 

1:230 

25 

X. 

50   „    3150  „ 

13,0  „ 

geathmet 

1:263 

26 

)l 

50        2090  „ 

8,0  „ 

1:261 

27 

)) 

52,5 3025  „ 

13,0  „ 

Lues 

— 

1:252 

28 

?I 

51    „    2680  „ 

19,0  „ 

aieieKt. 

1:141 

29 

n 

58   „    3280  „ 

14,5  „ 

Hydroceph. 

1:216 

30 

n 

51,5,,    3400.  „ 

5,5  ,, 

Hydroceph. 

— 

1:619 

31 

53   „    3750  „ 

9,5  ,, 

9,05 

1,440 

1:372 

32 

49   .     2300  „ 

8,35 

7,77 

1,618 

1 : 279 

33 

57    „    3720  „ 

17,35  „ 

Q  Lues 
'  (atelekt.) 

1,011 

1:210 

34 

50,5,,    3150  „ 

13,0  „ 

1:242 

35 

)>  j 

54   „    3040  „ 

8,0  „ 

Lues 

1 : 380 
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Arn.:  7,0 gr,  1 : 165;  -  Lorey:  2,6-5,0 gr,  1:330;  —  Schatz 
l_2— 2,5  gr,  1:300—800  (Polyliydramnie,  wie  oben  beim  VI.  Mo- 
nate).  Johnson  5  —  5,9  gr,  1:270. 

Arn.:  8,6  gr,  1:160;  —  Thoma:  2,3-7,3  gr,  1:470  —  700;  — 
Lorey:  5  —  9  gr,  1:220  —  400;  —  Johnson:  4,9  gr,  1:470. 

Arn.:  9,0  — 9,5  gr,  1:220  —  300;  —  Thoma:  2—4  gr,  1:947 
-500;  —  Lorey:  4,5-15,5  gr,  1:200  —  140. 
•  Arn.:  9-10  gr,  1:337  —  400;  —  Lorey:  7,10  —  13,3  gr, 
l .  260  —  390 ;  die  Thymus  scheint  sehr  schnell  zu  atrophiren,  denn 
extrauterin  hat  L.  bis  zu  sechs  Monaten  bei  alten  Kindern  nur 
Organe  von  7—5 gr  gefunden.  Vierordt:  13,2  gr,  1 : 470;  —  John- 
son: 4,0—26,0  gr,  1:420  —  890;  —  Ziegler:  24  gr  (entschieden 
zu  viel!). 


Die  Thymus 

behält  im  Ganzen  durch  alle  Monate  hindurch  ihr  gleiches  Ver- 
hältniss  zum  Körpergewicht;  man  könnte  danach  versucht 
sein,  ihr  eine  von  Anfang  an  gleich  wichtige  Function  für  das 
foetale  Leben  zuzudictiren,  zumal  gleich  nach  der  Geburt  das 
Gewicht  nach  Lorey  rapide  abnimmt,  und  zwar  so  schnell,  dass 
das  erste  schnelle  Abfallen  der  Curve  nur  der  Ausschaltung 
aus  der  Hauptcirculationsbahn  des  Blutes  zugeschrieben 
werden  kann.  (Bis  zum  zweiten  Jahre  wächst  die  Thymus  noch 
schwach  [nach  Ziegler  i)  von  24  auf  26  gr],  so  dass  das  relative 
Gewicht  zum  Körper  immer  kleiner  wird;  dann  tritt  auch  absolute 
Rückbildung  ein.)  Bestätigt  wird  diese  Annahme  durch  die  Ge- 
wichtszunahme der  Thymus  bei  Asphyxia  sub  partu,  Ge- 
wichtsabnahme bei  kräftiger  Eespira(tion,  entsprechend  den 
Circulationsveränderungen  der  Leber. 

Ein  physiologisches  Vorkommniss  sind  die  bekannten  brei- 
haltigen,  cystenartigen  Hohlräume.  Ihr  häufigeres  Vorkommen 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  und  bei  Neugeborenen  lässt  auf 
den  schon  beginnenden  Rückgang  des  Organes  schliessen. 

Bei  Hydrocephalie  fand  ich  ein  Mal  eine  ganz  auffällige 
relative  Leichtigkeit  des  Organes,  so  dass  das  Verhältniss  zum 


1)  Path.  Anat.  II,  727. 
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Körper  =  1:619  wurde;  zugleich  war  bei  demselben  und  noch  bei 
einem  anderen  Hydrocephalus  die  Schilddrüse  abnorm  gross, 
ohne  gerade  als  strumös  erkrankt  bezeichnet  werden  zu  können. 

Nach  den  obigen  Angaben  muss  man  also  offenbar  eine  func- 
tionelle  foetale  und  eine  dyspnoische  Stauungs blutfülle  unter- 
scheiden. Damit  ist  der  Streit,  ob  Lymph-,  ob  Blutgefässdrüse, 
durchaus  nicht  um  ein  Moment  für  die  eine  oder  andere  Partei 
vermehrt,  sondern  höchstens  eine  Combination  Beider  ange- 
deutet. Bei  dem  höheren  venösen  und  niedrigeren  arteriellen 
Blutdruck  im  foetalen  Kreislauf  muss  der  Lymphstrom  ein  äusserst 
hmgsamer  sein,  um  so  mehr  als  die  meisten  anderen  Fortbewegungs- 
kräfte ebenfalls  gar  nicht  oder  schwach  functioniren:  der  Chylus- 
strom  der  Darmzotten  ist  die  längste  Zeit  hindurch  aperistaltisch; 
der  Lymphstrom  in  den  perivasculären  Scheiden  treibt  bei  dem 
geringeren  arteriellen  Druck  langsam  fort,  die  mangelnde  Inspi- 
rationsbewegung aspirirt  noch  nicht  den  Strom  des  ductus  thora- 
cicus  und  lymphaticus  d.,  ebensowenig  durch  die  Poren  der  Pleura 
und  Peritonealwand  des  Zwerchfells,  die  Spannung  der  Parenchym- 
säfte  kann  bei  dem  geringen  arteriellen  Druck  nur  minimal  sein, 
die  Contractionen  der  Muskeln  sind  sehr  viel  seltener.  Da  nun 
ferner  bei  Reptilien  und  Amphibien,  welche  keine  Lymph- 
drüsen besitzen,  die  Thymusdrüsen  bleibend  functioniren, 
so  möchte  sich  aus  diesen  foetalen  und  phylogenetischen  That- 
sachen  vielleicht  eine  Function  der  Thymus  ergeben:  da  der 
Lymphstrom  nur  unbedeutend  sein  kann,  so  treten  für 
die  Lymphgefässe  die  Blutgefässe  in  verstärktem  Maasse 
resorbirend  ein  —  dass  er  nicht  ganz  darniederliegt,  beweist 
u.  A.  die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  bei  Lues  und  das 
Entstehen  der  hydropischen  sogenannten  „Mondkälber"  in  Folge 
von  Mangel  des  Ductus  thoracicus  und  der  Lymphdrüsen  —  und 
dementsprechend  muss  ein  functionirendes  Lymphorgan 
in  die  Blutbahn  eingeschaltet  sein;  daher  das  Lymph- 
foUikuläre  Parenchym  gepaart  mit  der  ganz  unverhält- 
nissmässigen  Blutfülle.  Der  Bau  der  Thymusdrüse  ist  am 
ehesten  noch  mit  dem  der  Peyer'schen  Plaques  vergleichbar! 
Ekchymosen  waren  in  Folge  von  Stauungen  gar  nicht  selten. 


Winokel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.  I. 
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i)  Die  Thyreoidea. 

Wie  bei  der  Thymusdrüse  erwähnt,  kamen  bei  Hydrocephalie 
Hypertrophie  der  Thyreoidea  und  Kleinheit  der  Thy- 
mus vor. 


6,09  „ 
8,06  „ 
cyanot. 


1,37 
1,03 
1,07 
1,04 

1,049  (Struma!) 


zwei  Hj'- 
drocepli. 


1,041 
1,11 


Zwei  Mütter  waren  strumös,  die  Kinder  nicht.  Sonst  kam 
nur  ein  Mal  congenitale  Struma  vor;  das  Organ  umfasste  die 
ganze  Trachea;  das  Kind  wurde  asphyktisch  geboren,  aber  die 
Dyspnoe  rührte  offenbar  von  Geburtsvorgängen  her.  Das  G-ewebe 
ist  stets  derb,  cyanotisch,  selten  mit  Ekchymosen.  Das  relative 
Gewicht  zum  Körper  gestaltet  sich  mit  zunehmendem  Alter 
durchschnittlich  so,  dass  das  Organ  kleiner  wird.  (Vergl.  klin. 
Theil  der  Neugeborenen.) 


k)  Das  Gehirn. 

Die  graue  und  die  weisse  Substanz  sind  auch  bei  den  Aus- 
getragenen meist  nicht  unterscheidbar;  die  Blutpunkte  in  dem 
Parenchym  selber  sind  winzig,  selbst  bei  Stauungshyperämie  der 
Hirnhäute,  dafür  eine  mehr  diffuse  Eöthe.  Dagegen  circumscripta 
Encephalitis  mit  Erweichungsherd  fand  ich  ein  Mal  bei  Lues. 


Zur  Pathologie  des  Foetus. 


595 


Sogar  ein  Kind,  welches  50  cm  lang,  3150  gr  schwer  4  Tage  gelebt 
liatte,  liess  die  Unterscheidungsgrenze  der  Rinde  nur  schwach  er- 
kennen; die  Gyri  waren  hier  gut  modellirt,  die  Rinde  war  etwas 
rosiger  als  das  Mark. 


— 

Monat 

Foetus 

Gewicht 

Gehirn 
Volum. 

spec.  Gew. 

1 

III. 

9,5  cm 

oU 

gr 

3,44 



3,35  cbcm 

1,02 

2 

IV. 

11,5 

Q/l 

)' 

o,U 

1) 

— 

— 

3 

V. 

21,0 

onn 

1' 

o5,U 

)> 

33,7  „ 

1,022 

4 

)i 

I6V4 

ß7 
D( 

>' 

11),  0 

>) 

— 

— 

b 

)i 

18,0 

>> 

1  nn 

iUU 

>) 

11 

— 

— 

6 

»> 

21,0 

') 

91  n 

i> 

o4,U 

') 

— 

— 

7 

» 

22,5 

)i 

»j 

— 

— 

8 

22,0 

jt 

onn 

)) 

)> 

— 

— 

9 

)> 

24,5 

)) 

Q/1A 

)> 

/4  0  A 

I) 

47,8  „ 

1,021 

10 

VI.  • 

30,5 

j) 

OoW 

>) 

1) 

99,8  „ 

1,022 

11 

)» 

27'/4 

>> 

oyo 

j) 

A 

)) 

53,2  „ 

1,034 

12 

j) 

28,0 

383 

TJ 

55,0 

» 

— 

— 

13 

I) 

32,5 

)' 

815 

n 

123,0 

— 

— 

14 

') 

33,5 

671 

99,0 

1' 

— 

— 

15 

vn. 

36,0 

1700 

>i 

138,0 

n 

136,9  „ 

1,008 

16 

»? 

38,0 

>) 

940 

n 

145,0 

Ii 

141,0  „ 

1,028 

17 

ij 

35,0 

T) 

1140 

160,0 

)» 

18 

»j 

36,0 

1 J 

896 

» 

127,0 

1» 

19 

jj 

35,0 

)) 

800 

») 

111,0 

1) 

20 

35,0 

T» 

850 

1) 

119,0 

ji 

21 

VIII. 

39,0 

J) 

1275 

T» 

168,0 

n 

152,6  „ 

1,101 

22 

»» 

40,0 

>> 

1170 

n 

192,0 

1» 

23 

1» 

39,0 

5) 

1300 

») 

178,5 

>1 

24 

)» 

41,0 

)) 

1320 

)i 

182,0 

J> 

25 

X. 

50,5 

)J 

3150 

)) 

359,0 

JJ 

26 

52,0 

!) 

3000 

)» 

420,0 

)) 

Die  jüngste  ünterscheidungsgrenze  war  bei  einem  35  cm  langen 
Foetus,  welcher  asphyktisch  mit  Basal-Extravasaten  zu  Grunde 
gegangen  war;  weiter  hinauf  zeigten  dieses  nur  Foeten  von  45  cm 
aufwärts;  gut  gebildete  Gyri  von  47  cm  aufwärts;  die  An- 
deutung der  InsulaReilii  und  des  operculum  viel  früher,  schon 
vor  30  cm  Länge.   Weiteres  siehe  im  folgenden  Kapitel! 

.38"' 


ggg  Aus  der  Münchener  Frauenklinik. 

Bfei  asphyk  tisch  Gestorbenen  fand  ich  die  (nach  v.  Win  ekel"  s 
Zusammenstellungen  in  Dresden  besonders  infausten)  Basalextra- 
vasate 3  Mal,  grössere  Extravasate  an  der  Convexität  2  Mal, 
Meningeal-Stauungshyperämie  1.1  Mal  (Weiteres  vergl.  „Atc- 
Icctasis  pulmonum"  und  Besprechung  der  Stauungsverhältnisse  sub 
„melaena  neonatorum").  Kleinere  Ekchymosen  wurden  natür- 
lich sehr  viel  häufiger  gefunden,  ebenso  oedema  cerebri. 

Hyperämia  cerebri,  d.  h.  des  Parenchyms  selber,  ist  sel- 
tener, meist  die  Rinde  betreffend  bei  Kindern,  die  gelebt  haben, 
bei  Luetischen,  2  Mal  bei  Herzanomalien,  1  Mal  bei  Hydronephrose, 
1  Mal  bei  Fractura  ossis  pariet.;  meist  gepaart  mit  Oedema  und 
Hydrops  der  Ventrikel.  Blutiger  Hydrops  kam  4  Mal  vor,  ab- 
gesehen von  dem  Porencephalus,  1  Mal  bei  Herzanomalie,  2  Mal 
bei  asphyktisch  Verstorbenen,  1  Mal  bei  36  cm  langem  Foetus. 

Drei  Mal  fand  sich  eine  sulzig  gelatinöse  Flüssigkeit, 
bezw.  Klümpchen,  in  Abgussform  der  Seitenventrikel,  im  Grosshirn 
bei  Foeten  von  7,  9V2>  H  cm  Länge.  Zwei  von  diesen  zeigten 
schon  ausserhalb  die  Form  der  Hydrocephalie  (Nabelschnurtorsionen, 
cf.  oben,  in  Folge  von  Influenza);  der  Dritte  hatte  eine  reichlich 
sulzige  Nabelschnur  mit  Pseudoknoten. 

An  Hirn-Schädel-Missbildungen  kamen  vor: 

1)  Hydrocephalie:  8  Fälle  (vergl.  Nebennieren,  Thymus, 
Thyreoidea). 

2)  Anencephalie:  4  Fälle  (vergl.  Nebenniere),  mit  pedes  i 
vari  sämmtlich.  i 

3)  Hemianencephalie:  1  Fall. 

4)  Encephalocele  posterior:  1  Fall. 

5)  Ossifications-Defecte:  7  Fälle  an  Seitenwandbeinen 
längs  Sagittalnaht. 

6)  AlsAnencephaliahydrocephalicaCruveilhierimöchte 
ich  unseren  Fall,  oben  in  den  Tabellen  kurzweg  mit  Poreii- 
cephalie  benannt,  anführen.  (Vergl.  alle  diese  Fälle  unter 
„Missbildungen"  unten.) 
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1)  Einiges  über  die  Muskulatur  etc. 

Das  Gesanimtgewiclit  der  Muskulatur  eines  ausgetragen en 
Neugeborenen  beträgt  625  gr,  das  zugehörige  Skelett  445  gr, 
(1.  h.  etwa  23,4  bezw.  16,7  Procente  des  Körpergewichtes.  Der 
Fettreichthum  kräftiger  Kinder  ist  sehr  bedeutend;  beispielsweise 
outfernte  ich  bei  Präparation  der  regio  perinaealis  (lege  artis)  15  gr 
Fettgewebe  (auf  2950  gr  Körpergewicht).  Das  foetale  Fettgewebe 
ist  eigenthümlich  fest;  es  enthält  mehr  Stearin-  und  Palmitinsäure. 
Die  foctalen  Muskeln  sind  weit  blasser,  als  diejenigen  Erwach- 
sener. Einen  Unterschied  beobachtete  ich  zwischen  einem  42  cm 
langen,  sub  partu  verstorbenen  Kinde  und  einem  51  cm  langen, 
welches  5  Tage  gelebt  hatte:  die  Muskeln  des  ersteren  waren 
blass,  des  letzteren  röthlich.  Einfach  in  NaCl-Lösung  unter 
das  Mikroskop  gebracht,  Hessen  die  blassen  Muskeln  (Adductoren) 
auf  den  ersten  Blick  nur  Querstreifung  erkennen,  die  röthlichen 
hingegen  auch  Längs  streifung  neben  der  Querstreifung.  Bei 
manchen  Thieren  persistiren  die  weissen  Muskeln  in  einzelnen 
Gruppen;  sie  verhalten  sich  dann  elektrisch  ebenso  wie  die  Mus- 
keln von  Foeten.  Nach  den  Untersuchungen  von  Soltmann  und 
Westphal  an  Neugeborenen  verfallen  letztere  bereits  nach 
16  Inductionsschlägen  in  1  See.  in  Tetanus  und  gleichen  damit 
dem  Ermüdungstetanus  Erwachsener.  Der  leichte  Eintritt  des 
Starrkrampfes  Neugeborener  wird  dadurch  erklärt.  Für  elektrische 
Reize  sind  die  motorischen  Nerven  weniger  erregbar  als  bei 
Erwachsenen;  vor  dem  VII.  Monat  tritt  der  von  Nerven  bekannt- 
lich ausgehende  Rigor  mortis  deshalb  gar  nicht  ein.  Auch  stärkerer 
galvanischer  Ströme  bedarf  es  zur  Reizung  von  Muskeln  und 
Nerven.  Ebenso  verhalten  sich  die  Muskeln  Neugeborener,  direct 
gereizt,  in  ihrer  flachen  Curve,  wie  ermüdete  Muskeln;  die  weissen 
Muskeln  hingegen  haben  eine  springende,  kräftige  Einzel- 
zuckung, ohne  tetanische  Kraftdauer. 
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Uiitorsuclniiigon  über  das  Waclistlium  der  mensch  liehen 
foetaleii  Schädelgrubeu  und  die  Beziehungen  des  äusseren 
Ohres  zu  demselben,  im  Yergleiche  mit  den  entsprechenden 
Verhältnissen  bei  Erwachsenen  und  bei  Thierfoeten.  (Statistik 
der  Ohrformen  und  deren  Erblichkeitsyerhältnissc.  Steno- 
krotaphia.   Rhachitische  Frauenschädel.) 

(Aviszug  aus  den  gleichnamigen  Arbeiten  z.  Th.  im  Archiv  für  Anthropologie 
1892,  woselbst  die  Maasse,  die  Tabellen  imd  Abbildungen,  auf  die  hier  be- 
zogen wird,  z.  Th.  in  Virchow's  Archiv.) 

ß.  Virchow  hatte  die  Entwicklung  der  Schädelbasis  nach 
zahlreichen  Einzelstudien  in  den  Würzburger  Abhandlungen,  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  den  Cretinismus,  in  seiner  1857  in 
Berlin  veröffentlichten  Monographie  klargelegt.  Seitdem  ist  dieses 
Gebiet,  welches  naturgemäss  ferner  die  Entwicklung  der  Schädel- 
gruben in  erster  Linie  umfasst,  nicht  wieder  betreten  worden. 

Eine  Betrachtung  des  Schädelgrundes  an  sich  —  nach  Pa- 
raffinabgüssen, welche  ich  zu  der  Grundlage  meiner  in  beige- 
gebener Tabelle  notirten  Durchschnittsmaasse  angefertigt  habe 
—  hätte  wohl  die  monatlichen  Wachsthumsdifferenzen  ergeben, 
aber  nicht  den  modus  Crescendi. 

Ich  nahm  deshalb  zunächst  exacte  Maasse  des  äusseren 
Schädels,  und  zwar  des  frisch  enthäuteten,  wodurch  diese 
Messungen  nicht  nur  einen  absolut  richtigen  Werth  erhielten, 
sondern  auch  durch  Vergleichung  die  gewöhnlichen  Fehler  an 
trockenen  Skeletten  berechnen  lassen.  Es  wurden  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Maassen  (vergl.  die  Tabelle)  auch  das  foramen  maguum, 
die  grosse  Fontanelle  nach  Länge  und  ßänderdistanz,  die  ver- 
schiedenen Indices,  d.  s.:  Höhe  und  Breite  von  Gesicht,  Ober- 
gesicht, Nasenöffnung,  Augenhöhle,  Gaumen,  gemessen,  endlich  auch 
die  Breitenverhältnisse  der  Schläfe  (nach  Ala  temporalis 
ossis  sphenoidalis :  Squama  ossis  temporalis  und  der  ersteren  Spheno- 
parietalnahtbreite). 

Die  Absicht,  welche  den  Schläfenmessungen  zu  Grunde  lag. 
war  folgende:  ein  oberflächlicher  Blick  schon  genügt,  um  in  der 
foetalen  Paukenhöhlenlage  eine  ganz  andere  zu  finden,  als  ■s^^r 
sie  später  zu  sehen  gewohnt  sind,  und  zwar  sind  hieran  offenbar 
die  Znochenbauverhältnisse  schuld.  Diese  stehen  aber  wieder  iu 
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ciiiciu  so  engen  Conuexe  mit  dem  Aufbau  Av,r  Scliläfe,  tiass  es 
walirsclieinlich  schien,  einen  Zusannnenluing  zwischen  Bildungs- 
hemmungcn  in  der  Ohrstellung  und  in  der  Schläfcnfor- 
niation  zu  finden. 

Existirte  ein  solcher,  so  waren  weitere  wichtige  Schlüsse  mög- 
lich. Es  hatte  Herr  Professor  Ranke  in  seiner  1878  erschienenen 
physiologischen  Anthropologie  der  Bayern  (Heft  1  zur 
Physiologie  des  Schädels  und  Gehirns)  bezüglich  der  Häufigkeit 
der  Schläfenenge  constante  Zahlen  erhalten:  Qßoo/oo-  Die 
Schmalheit  der  Ala  temporalis,  ihre  geringe  Berührungsfläche  mit 
dem  Scitenwandbein,  die  gänzliche  Verhinderung  dieser  Berührung 
theils  ^durcli  Schläfenschaltknochen,  theils  durch  spangenartige 
Fortsätze  von  dem  Schläfenbein  zum  Stirnbein  oder  umgekehrt 
durch  die  sehr  seltenen  Processus  temporales  ossis  frontis,  theils 
auch  durch  directe  Berührung  beider  Knochen  bei  hochgradigster 
Stenokrotaphie,  welche  Herr  Ranke  nur  1  auf  1000  gesehen  hat, 
gehören  hierher.  Ferner  fanden  sich  dabei  häufige  Synostosen, 
besonders  der  unteren  Coronarnaht,  welche  wiederum  zu  reifen- 
artigen Eindrücken  von  Schläfe  zu  Schläfe  über  den  Scheitel  hin- 
weg führt. 

Da  diese  Einziehungen  bei  atrophischen  und  bei  rhachitischen 
Kindern  oft  gefunden  werden,  so  lag  es  nahe,  hierin  eine  Ursache 
für  die  Stenokrotaphie  zu  suchen;  da  ferner  experimentell  jeder  abge- 
häutete und  enthirnte  Kindes-Schädel  deutlich  dieses  Zusammen- 
fallen zeigt,  und  zwar  hervorgerufen  durch  die  Falces  alares,  so 
steht  Herr  Ranke  nicht  an,  die  Stenokrotaphie  für  eines  der 
vielen  Merkmale  degenerativer  Individuen  einer  Culturrasse  an- 
zusehen. Aber  weiter!  Dieses  Nachgeben  der  atrophischen  Schädel- 
wandung wirkt  weiterhin  hemmend  für  die  Entwicklung  der 
Insula  Reilii,  besonders  deren  vorderer  Hemisphärenfalte-,  die- 
selbe bleibt  offen,  wie  sie  es  zur  Zeit  der  Geburt  ist.  Ich  denke, 
dass  durch  den  reifenartigen  Eindruck,  welcher  sich  bis  zum 
Scheitel  fortsetzt,  auch  die  ganze  Umgebung  der  Rolando'schen 
Furche  in  Mitleidenschaft  versetzt  wird.  Gerade  diese  Gegend 
scheint  aber  nach  den  Eck  er 'sehen  Hirncentralbestiramungen  die 
wichtigste  und  am  dichtesten  besetzte  zu  sein;  natürlich  nicht  geo- 
graphisch begrenzte  Bezirke,  sondern  Centra,  deren  ausstrahlende 
Grenzen  weit  in  andere  Gebiete,  auf  ganz  andere  Gyri  und 
Lappen  übergreifen. 
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Demgemäss  nalim  icli  Beobaclitnngcn  der  Hirnmaasse  und 
besonders  der  Formen  in  das  Programm  auf.  Mit  a  bezeichne 
ich  in  der  Tabelle  den  graden  Durchmesser,  mit  b  den  hintersten 
Hinterhauptslappenpunkt  bis  zur  Insula  Keilii  (Schläfenlappen- 
schnittpunkt;  c  =  Verticalhöhe  Scheitel-Schläfenlappen  incl.,  d  = 
Verticalhöhe  vom  Scheitel  bis  zum  untersten  Insula-Rand,  e  = 
Breite  der  Grosshirnrinde  bis  zum  Balken,  f  =  sagittale  Stirn- 
lappenlänge, g  =  Schläfenlappenhöhe. 

Nun  galt  es,  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  was  eine  Olir- 
bildungshemmung  sei,  vor  allem  welchem  Monate  dieselbe 
ihr  normales  Vorkommen  verdanke;  deshalb  wurden  die  Ohren 
der  Wöchnerinnen  und  ihrer  Kinder,  sowie  von  mehreren 
Hundert  Foeten  letztere  alle,  erstere  zum  Theil  gemessen; 
in  der  Tabelle  bedeuten  a  =  Basis  oder  Ohrwurzel  AB,  b  =  Ent- 
fernung des  Ohrscheitels  C  von  dem  oberen  Insertionspunkte  A, 
c  =  Entfernung  des  Scheitels  C  von  jenem  oberen  hinteren  Eck- 
punkte D,  welcher  häufig  nach  innen  oder  aussen  zu  einer  dem 
Helixrande  angehörigen  Spitze,  der  Darwin-Woolner'schen 
Thierohrspitze,  auswächst,  d  =  Entfernung  dieses  D-Punktes 
von  dem  oberen  Insertionspunkte  der  Wurzel  A,  e  =  Entfernung 
der  oberen  Tragusecke  G  von  der  gegenüberliegenden  nach  hinten 
prominenten  Helixausbuchtung  E,  f  =  die  physio gnomische 
Ohrlänge  von  dem  Scheitel  C  zum  unteren  Ohrläppchenende  F, 
h  =  die  morphologische  Ohrlänge  von  der  Mitte  der 
Basis  H  zur  Darwin'schen  Spitze  oder  Ecke. 

Sodann  wurden  Notizen  und  Zeichnungen  von  den  Ohr  formen 
gemacht;  endlich  —  als  das  Wichtigste  —  wurden  die  Ohr- 
stellungswinkel  gemessen.  Für  Erwachsene  war  die  Sache 
sehr  einfach;  der  obere  Ohrrand  wurde  mit  dem  unteren  Orbita- 
rande verbunden  gedacht  und  die  Neigung  der  physiognomischen 
Ohrlänge  f  dagegen  am  Transporteur  abgelesen.  Dieses  Verfahren 
führte  bei  dem  Foetus,  ja  bei  dem  Neugeborenen  noch  zu  keinem 
Resultate:  der  Winkel  blieb  (mit  den  in  der  Tabelle  fisirten 
Schwankungen)  nahezu  derselbe,  wo  doch  jeder  Laie  schon  sieht, 
dass  das  Ohr  bei  dem  Foetus  je  früher  desto  tiefer  im  Verhältniss 
zum  Gesichte  sitzt.  Es  galt -also  die  Neigung  gegen  den  Hori- 
zont zu  bestimmen.  Nun  stellte  sich  aber  ein  Schrecken  füi- 
einen  jeden  Anthropologen  heraus:  der  menschliche  Foetus 
besitzt  keine  „deutsche  Horizontale"!   Als  Camper  und 
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Bliimeiibach  die  Joclibüg-culimc  als  Horizoiitali;  erfanden,  da 
drückten  sie  dem  forscheudcn  Anthropologen  ein  gleichwerthigcs 
Instrument  in  die  Hand,  wie  Helmholt z  den  Ophthalmologen. 
Die  Jochbogenlinie  ist  wieder  verlassen;  der  „Fels",  auf  dem  die 
lieutigcn  Schädelwinkelbestimmungen  ruhen,  ist  dieobenbeschriebenc 
Augeu-Ohrlinie  in  horizontaler  Stellung.  Diese  Linie 
aber  fällt  bei  dem  Foetus  nicht  mit  dem  Jochbogen  und 
noch  weniger  mit  dem  Horizont  zusammen:  sie  steigt  von 
hinten  her  in  die  Höhe,  oder  der  Schädel  bekommt  eine  ganz 
abnorme  Haltung. 

Am  liebsten  hätte  ich  die  Schädelbasis,  deren  Länge  ich 
allen  meinen  relativen  Berechnungen  zu  Grunde  gelegt  hatte,  zur 
Horizontalen  gemacht,  obgleich  auch  sie  ein  schwankendes  Gebilde 
ist.  Diese  Idee  ist  übrigens  nicht  neu;  Professor  Aeby  hatte  diese 
Schädelstellung  schon  für  Rassenschädel  vorgeschlagen,  aber  sie 
ist  nicht  acceptirt  worden;  gerade  für  vergleichende  foetale 
Messungen  wäre  sie  durchaus  rationell.  Das  Hinterhauptsloch 
wurde  ebensowenig  horizontal  liegend  gefunden;  theromorph  sah 
es  nach  hinten,  je  früher,  desto  mehr!  Ich  bedurfte  aber  einer 
für  alle  Monate  bleibenden  Constanten. 

An  dem  ganzen  foetalen  Schädel,  ontogenetisch  be- 
trachtet, fand  sich  nur  ein  punctum  fixum!  Dieser  ganze 
Knochenbau  ist  in  seiner  Entwicklung  labil,  im,  G-leichgewicht 
förmlich  schwankend,  ganz  gesetzmässig;  kein  Knöchelchen  darf 
verändert  werden  in  seinem  Wachsthum,  ohne  gleichsam  legali- 
sirte  weitere  Veränderungen  hervorzurufen,  die  wie  eine 
Wellenlinie  den  ganzen  Bau  durchzittern  und  von  dem  Cranium 
auf  den  Gesichtstheil  wirken;  da  ist  keine  locale  Variation 
und  das  „Kismet"  in  unserer  Phylogenie  waltet  eisern  seines  Amtes 
in  Gestalt  von  Verschiebungen,  von  Compensationen.  Das  Profil, 
die  Gesichtsbildung  trägt  ohne  Widerspruch  den  Folgenstempel 
irgend  eines  lapsus  naturae  an  der  Hirnkapsel. 

Also  nur  ein  punctum  fixum  oder  zwei;  das  sind  die  processus 
condyloidei,  welche  Schädel  und  Rumpf  aneinander  fixiren.  Wie 
wir  nachher  sehen,  konnte  ich  noch  ein  zweites  punctum  fixum 
feststellen,  aber  nur  ein  ideelles,  eine  Art  scheinbar  feststehen- 
der Fixstern,  um  den  sich  alle  Wachsthumsdrehungen  vollziehen. 

Ich  verband  nun  den  Scheitelpunkt  mit  dem  vorderen 
Rande  des  foramen  magnum  occipitale  iiiid  stellte  diese 
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Linie  pcrpciuliculär.  Sodann  bezog  ich  alle  Winkelniessungen 
auf  den  Horizont.  Das  gleiclimässige  Abnehmen  der  Augen- 
Ohrlinie-Neigung  gegen  den  Horizont  im  Laufe  der  foetalen  Mo- 
nate bewies  mir  die  richtige  Wahl  dieser  Empirie. 

Die  Prüfung  von  Hereditätsverhältnissen  bezüglich  1000 
Wöchnerinnen  und  deren  Kinder  ergab  Eesultate,  welche  der 
weiteren  Prüfung  in  ganzen  Familien  werth  waren,  wo  also  der 
Vater  nicht  einem  flüchtigen  Schemen  gleich,  wie  in  einer  Geburts- 
klinik, dahinschwindet;  es  ergaben  sich  aus  diesen  Zahlenreihen 
weiter  ethnologische  Studien,  weil  die  Beobachtungen  während 
einer  Eeise  angestellt  wurden,  wenigstens  nach  deutschen  Stämmen, 
und  zwar  Franken,  Thüringen,  Süd-Hannover  längs  der  Mittel- 
Weser  (zwischen  Münden  und  Hameln),  Westphalen,  und  zwar  das 
Münsterland  und  das  sauerländische  Lennethal,  Eheinlande  von 
Köln  bis  Rüdesheim,  Grossherzogthum  Hessen  und  Heidelberg, 
Würtemberg;  ausserdem  Engländer  und  Juden. 

Um  Vergleiche  zu  erzielen,  stellte  ich  Vererbungstabellen 
von  Missbildungen  u.  dergl.  auf,  so  die  dicke  Unterlippe  der 
Habsburger,  welche  ich  von  Rudolf  von  Habsburg  an  verfolgen 
konnte,  Polydactilie,  branchiogene  Fisteln,  pes  calcaneus,  Zwerg- 
haftigkeit,  Carcinoma  ventriculi  der  Buonapartes,  die  Haemo- 
philie  u.  s.  w.  Auch  hier  dieselben  Gesetze  zahlengemässü 
Endlich  Vergleich  mit  Anthropoiden-Ohren. 

Um  einen  Vergleich  für  die  foetalen  Schädelentwicklungs- 
gesetze aus  dem  Thierreiche  zu  haben,  wählte  ich  Foeten  von 
Rind,  Schwein,  Schaf  und  das  Gehirn  vom  Hunde  und  stellte 
die  gleichen  Berechnungen  an  Schädeln  und  Schädelgruben- 
abgüssen an. 

Zahlenmässig  und  mit  Abbildungen  belegt  habe  ich  die  fol- 
genden Resultate  in  Virchow's  Archiv  und  im  Archiv  für  Anthro- 
pologie 1892. 


I.  Die  Resultate  der  foetalen  Schädelmessungen, 

A.  Die  Schädelmaasse  ergaben: 
Nr.  1.  Das  relativ  stärkste  Wachsthum  des  Schädels  fällt 
in  den  fünften  Monat;  50%  vollendet  bis  dahin. 

Nr,  3.  Die  Durchmesser  der  Verticalebene  (D.  D.  obliqua 
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major  et  iiiinor,  I).  vcrtiealis)  wacliscii  schon  im  vierten  Monate 
am  stärksten  (Stadium  der  Hypsikephalic). 

Nr.  3.  Sie  prävaliren  im  Zusammenhang  mit  der  nun  folgen- 
den D.  recta  bis  zum  fünften  Monate  (Stadium  der  Dolicho- 
kcphalie). 

Die  Ursachen  von  2  und  3  sind: 

a)  Stärkere  Entwickjung  des  Oberkiefers  und  des  ganzen  Ge- 
sichtstheiles  (die  D.  obliqua  major  betreffend). 

b)  Nachoben-Steigen  des  Felsenbeines  mit  derGehör- 
(iffnung  (Augen-Ohr-Linie  bildet  mit  dem  Horizonte  progressive 
kleinere  Winkel). 

c)  "Drehung  des  Felsenbeines  um  seine  sagittale  Achse 
linkerseits  (!)  im  Uhrzeiger-Sinne  und  entsprechende  Ohr- 
muscheldrehung bis  zum  vierten  Monate  (diese  Drehung  im 
Verein  mit  Ursache  b  bewirkt  ein  annäherndes  Gleichbleiben  des 
Ohrmuschel stellungs Winkels  zum  Auge).  Diese  Drehung  im  Ver- 
eine mit 

d)  demNachvorne-Bewegen  des  Felsenbeines  (unter  Ver- 
grösserung  des  nach  hinten  offenen  Sagittalachse-Petrosum-Winkels). 

e)  Diese  dreifache  Bewegung  des  Felsenbeines  geht 
parallel  mit  den  gleichen  Veränderungen  der  Schläfenbein-Stellung, 
welches  (in  der  Uhrzeigerrichtung  rechterseits!)  um  das  vordere 
Ende  des  Processus  zygomaticus  etwa  gedreht,  vorne  gesenkt 
wird  (der  Jochbogen  verläuft  zum  Schlüsse  fast  wagerecht).  Diese 
Drehungen  sind  nur  z.  Th.  in  dem  Wachsthume  des  Schläfen- 
beines begründet,  zum  grössten  Theil  aber  in 

f)  der  gleichen  Wachsthumsdreliung  des  Keilbeines,  zunächst 
des  grossen  Keilbeinflügels,  dessen  Körper  ein  Theil  des  für 
die  Wachsthumsentwicklung  des  Schädels  wichtigsten 
Theiles,  der  Basis,  ist. 

g)  Horizontalhebung  des  Clivus  Blumenbachii  (der 
nach  oben  offene  Winkel  gegen  das  Hinterhauptsloch  wird  grösser). 

h)  Auch  passive  Vorwärtstreibung  des  Oberkiefers  durch  die 
Lveilbeinentwicklung  und  -Drehung  in  dieser  Zeit  (im  IV.  Monat). 

i)  Punctum  fixum  des  Schädels  in  seinem  Euhelager  auf 
der  Wirbelsäule  (vorderer  Theil  der  Condyli  occipitales);  ein' 
zweites  ideelles  punctum  fixum  ist  die  durch  die  Mitten  der 
Schläfentheile  des  grossen  Keilbeinflügels  gezogene  Linie,  welche 
zwar  gleichmässig  vor-  und  aufwärts  geschoben  wird,  selbst  aber 
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weder  an  der  dureli  die  gcscliilderteii  Waclistliiimsvoi-gäuge  be- 
wirkten Aufwärtsdrcliuug  des  hinteren  Scliädeltlieiles  (von  dieser 
Linie  an  gerechnet!)  theil  nimmt,  noch  an  der  Abwärtsdreliung  des 
vorderen  Theiles.  Beide  Drehungen  bewirken  Vergrösserung  dei- 
drei  Durchmesser  der  V er ticalebene.  Diese  Linie  geht  unterhallj 
der  die  Processus  clinoidei  anteriores  verbindenden  Crista  durch 
die  Basis  cranii. 

j)  Das  Hinterhauptsbein  besitzt  (umgekehrt  wie  die  Affen- 
schädel) ein  starkes  eigenes  Wachsthum  im  oberen  Theile. 

k)  Locus  minoris  resistentiae  ist  die  Schädelkapsel  für  das  Ge- 
hirnwachsthum gegenüber  dem  jetzt  (im  IV.  Monate)  beginnenden 
Erstarren  des  Schädelgrundes  durch  Bildung  der  Knochenkerne. 

1)  Die  frühfoetale,  phylogenetisch  überkommene  Neigung  zum 
hypsicephalen,  dann  dolichocephalen  Waclisthum;  die  D. 
verticalis  ist  grösser  als  die  D.  recta  bis  zu  dem  Ende  des 
dritten  Monates;  die  Abnahme  des  Uebergewiclites  der  D.  ver- 
ticalis gegenüber  den  queren  Durchmessern  tritt  erst  im  fünften 
Monate  ein.  Das  grössere  Wachsthum  der  D.  recta  beginnt 
im  Anfange  des  vierten,  des  queren  Durchmessers  im  Anfange 
des  fünften  Monates  (wenn  der  mittlere  quere  Durchmesser  =  100 
gesetzt  wird,  ist  der  gerade  im  IL  Monate  150,8,  im  V.  Monate 
nur  noch  120,5;  zur  Zeit  der  Reife  137,5—141,4). 

Nr.  4.  Die  D.  ob  Ii  qua  major  hat  in  Folge  eines  Theiles 
der  eben  angeführten  Ursachen  erst  vom  IV.  Monate  an  dauernd 
das  grössere  Maass  gegenüber  der  D.  obliqua  minor. 

Nr.  5.  Auch  die  D.  transversa  minor  ist  vor  dem  sechsten 
Monate  im  Verhältnisse  zu  der  D.  transversa  major  viel  stärker 
entwickelt. 

Nr.  6.  In  den  nächsten  Monaten  vor  und  nach  der  Haupt- 
steigerung (also  imlV.  und  VI.  Monate)  haben  alle  Durchmesser, 
ausser  den  drei  sondergestellten  der  verticalen  Ebene,  die  gleich 
bedeutender  Wachsthumszunahme. 

Nr.  7.  Vom  fünften  Monate  ab  findet  eine  gleichmässige 
Abnahme  der  monatlichen  Wachsthumsdifferenzen  statt;  nur  im 
VIII.  Monate  fallen  die  D.  D.  recta  und  verticalis  schroff  ab; 
als  Compensation  fallen  die  D.  D.  transversa  minor  und  obli- 
qua major  nicht  weiter,  und  die  D.  D.  transversa  major  und 
obliqua  minor  haben  ein  Plus;  indessen  ist  die  Zunahme  der 
peripheria  fronto-occipitalis  hier  dennoch  reducirt. 
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Die  Basis  (vergi  Nr.  18)  und  die  D.  transversa  minor 
entwickeln  sich  in  einander  ähnlicher  Progression;  anfangs  gleich- 
luässig,  plötzliche  Akme  im  fünften  Monate,  dann  langsames,  wei- 
teres Ansteigen;  die  vermittelnde  Ursache  ist  das  Keilbein- 
fliigel-Wachsthum.  —  Ferner  stimmen  überein,  —  weil  der 
freien  Schädelwölbung  angehörig,  —  der  S  chädel umfang,  die 
T).  D.  recta,  transversa  major  und  obliqua  major;  bis 
7Ai  der  Akme,  wie  die  Basisgriippe,  ferner  aber  beschleunigter. 
P^ndlich  congruiren  die  D.D.  obliqua  minor  und  verticalisin 
ihrem  rapiden  relativen  Anfangsstadium,  weiter  aber  sehr  langsam, 
weil  erstens  durch  das  punctum  fixum  des  Rückgratgelenkes  nach 
unten  -begrenzt,  zweitens  das  Scheitelwachsthum  durch  die  Quer- 
ausdehniiug  relativ  beschränkt  wird. 

Auf  die  Basis  =  100  berechnet,  ergaben  sich  wieder  drei 
Gruppen:  die  Schädelumfangsgruppe  mit  dem  geraden  Durch- 
messer; anfangs  hat  sie  das  bedeutendste  Ueberge wicht  über  die 
Basis;  im  vierten  Monate  das  niedrigste  Verhältniss,  allmähliche 
Weitersteigerung.  Der  grosse  quere  und  der  grosse  schräge 
Durchmesser  bilden  die  Uebergangsstufe:  die  Procent-Werthe  fallen 
stetig,  wenn  auch  allmählich.  Endlich  besitzen  der  kleine  quere, 
der  kleine  schräge  und  der  senkrechte  Durchmesser  eine 
Procent-Ziffer-Akme  bis  zum  sechsten  Monate;  dann  sinken  sie 
sehr  langsam.  Das  Verhältniss  der  Nasenlänge  steigt  regelmässig. 

Die  Differenzen  erklären  sich  daraus,  dass  die  Basis  ein 
mittleres  Anwachsen  zeigt  gegenüber  der  in  den  letzten  Monaten 
langsameren  D.  obliqua  minor-Gruppe  und  der  schnelleren  Um- 
fangsgruppe. 

Nr.  8.  Am  Ende  der  vollständigen  Reife  plötzlich  be- 
deutende Zunahme  der  Durchmesser  wie  auch  der  Schädelgruben- 
Maasse  und  der  Gehirn-Maasse. 

Nr.  9.  Die  Schädelbasis  entwickelt  sich  von  dem  fünften 
Monate  ab  regelmässig  weiter;  Stillstände  nur  im  VII.  und  IX. 
Monate. 

Nr.  10.  Das  Gesichtsdreieck  weist  den  eigentlichen  Pro- 
gnathismus  im  IV.  und  im  VII.  und  VIII.  Monate  auf;  vom 
IV.  Monate  ab  Gleichschenkligkeit,  vorher  überwiegt  die  Distanz 
Ohr-Nasenwurzel. 

Nr.  10  a.  Die  Ohr  Stellung  vom  IV.  Monat  ab  hält  inne  in 
der  (mit  der  Drehung  des  Petrosum  um  dessen  Sagittalachse  von 
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hinten-iinten  nach  vorn  parallelgellenden)  Rückwärtsneigung-  der 
Ohrmuschel;  von  jetzt  ab  bewegt  sich  der  vordere  Rand  der  Pauken- 
höhle nach  aussen  und  oben,  der  ganze  Ring  von  vorn-unten 
nach  hinten,  der  Hammergriff  aus  dem  hinteren  oberen  Qua- 
dranten des  Trommelfells  in  den  vorderen,  die  Ohrmuschel  neigt 
sich  entsprechend  mit  dem  Scheitel  nach  vorn.  Ursache  ist: 
das  überwiegende  Wachsthum  des  Petrosum  in  verticaler 
Richtung  gegenüber  der  relativ  gleichbleibenden  Grundfläche  des- 
selben; besonders  stark  wächst  die  vordere  Felsenbeinfläche  von 
oben  nach  unten  und  ausserdem  distal wärts  mehr  als  die  hintere! 

B.  Die  Maasse  der  Abgüsse  der  Schädelgruben  ergaben: 

Nr.  11.  Diese  Maasse  wachsen  ebenfalls  am  stärksten  im 
fünften  Monate;  aber  die  Schläfen- und  die  Kleinhirn -Brücken - 
G-rube  auch  noch  im  sechsten  Monate  (vergl.  Nr.  7,  8). 

Nr.  13.  Die  Schläfengruben-Breite  hat  ihr  Maximum 
von  dem  IV.  bis  zum  Ende  des  VI.  Monates,  dann  wieder  im 
IX.  Monate  (vergl.  Nr.  7,  8). 

Ursache:  Das  oben  angeführte  Keilbein-,  Schläfenbein-,  Felsen- 
bein-Wachsthum, ferner  das  Bestreben,  in  späteren  Monaten  die 
dolichocephale  Form  zu  verlassen.  Uebereinstimmung  zwischen 
den  Variationen  der  Schläfengrubenbreite  und  den  mo- 
na  liehen  Schwankungen  des  Doliclio  cephalus-Quotien- 
ten  (zahlengemäss!)  besonders  im  achten  Monate.  Die  grossen 
Keilbeinflügel  sind  anfangs  relativ  kleiner  als  die  Alae  orbi- 
tales, sie  stehen  steil,  besitzen  nicht  die  breite  Endspitze  gegen 
die  Frontoparietalecke  hin,  sind  schmäler  in  der  Höhe  der  brei- 
teren fissura  orbitalis  superior.  Alles  dieses  ändert  sich  zugleich 
mit  und  als  Ursache  der  beginnenden  grösseren  Querspannung;  zu- 
gleich tritt  die  beschriebene  Drehung  ein  und  Alae  orbitales 
buchten  sich  nach  vorn  convex,  indem  sie  im  Ganzen  mit  den 
grossen  Flügeln  und  dem  Felsenbeine  vorrücken.  Der  Winkel 
Ala  minor :Petrosumbleibt  deshalb  annäherndder gleiche. 
Das  Petrosum  geht  auch  S-förmige  Krümmungen  ein.  Erst  nach 
der  Geburt  trifft  eine  Parallele  zur  Sagittalachse  von  dem 
Ala  minor-Endpunkte  das  Felsenbein.  Entsprechend  der 
früheren  Längsstreckung  erstreckt  sich  auch  der  mediane  Ala 
minor-Rand  (welcher  vor  und  über  dem  Schloch  hinzieht)  weniger 
nach  vorn.    Unterbleiben  das  Keilbeinflügel-Wachsthum 
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und  die  Nachvorne-Ausbauchiing-,  so  tritt  Scliläfenenge 
ein.  Die  Schläfeneinzieluing  entspricht  dem  Verlaufe 
der  stärksten  Verdickung  des  grossen  und  des  hier  später 
angewachsenen  kleinen  Keilbeinflügels;  es  gibt  eine  Art 
Stenokrotaphie,  welche,  foetalen  Ursprungs,  in  einer 
localen  oder  allgemeinen  Knochenaplasie  ihre  Ursache 
hat;  dieselbe  braucht  nicht  mit  einer  unvollkommenen  Ossi- 
fication  gepaart  zu  sein. 

Nr.  13.  Die  Schläfengrubenbreite  anfangs  kleiner  als  die 
Länge  (vergi.  Nr.  7,  8);  vom  fünften  Monate  ab  umgekehrt. 

Nr.  14.  Die  Stirngrubenbreitezunalime  nimmt  von  dem 
fünften  Monate  ab,  von  dem  achten  wieder  zu.  Die  Länge  nimmt 
bis  zum  sechsten  Monate  zu  (vergl.  Nr.  7,  8),  ebenso  wie  die  Klein- 
hirngrubenlänge, umgekehrt  wie  die  Schläfengrubenlänge.  Die 
Tiefe  seitlich  beschränkt  durch  die  schiefe,  lateral  gehobene  Stellung 
des  Augendaches. 

Nr.  15.  In  den  letzten  Monaten  wächst  der  innere  Schläfen- 
durchmesser relativ  geringer  als  die  D.  transversa  minor,  be- 
dingt durch  das  eintretende  Wandungs-Knochen-Wachsthum. 

Nr.  16.  Die  Kleinhirn-Brücke-Grube  entwickelt  sich  später 
in  der  Breite  weit  mehr  als  iii  der  sagittalen  Länge. 

Nr.  17.  Die  Maasse  des  Schädelgrundes  im  Verhält- 
nisse zu  den  Neugeborenen-Endresultaten  ergeben  drei 
Gruppen: 

a)  der  mittleren  und  hinteren  Breitenmaasse;  Connex 
durch  das  Wachsthum  des  Felsenbeines  und  der  Keilbeinflügel; 

b)  der  mittleren  und  hinteren  Längenmaasse,  Breite  der 
Sattellehne  und  des  Schläfengrubenabstandes;  abhängig  von  dem 
gleicherweise  zu  Gunsten  des  Querwachsthumes  abnehmenden 
Längenwachsthume ,  dessen  Grundlage  Wachsthum  und  Verschie- 
bung des  Felsenbeines  ist.  Die  anderen  beiden  Breitenmaasse 
hängen  von  dem  Keilbein wachsthume  ab; 

c)  der  drei  Stirngrubenmaasse;  die  vordere  Breite  diflferirt 
in  Folge  ihrer  anatomischen  Abhängigkeit;  die  hintere  ist  noch 
vom  Keilbeinwachsthum  abhängig.  Die  Tiefen-Entwicklung  der 
ursprünglich  ganz  flachen  Schläfengrube  geht  in  weiten  Sprüngen. 

Nr.  18.  Die  Maasse  des  Schädelgrundes  im  Verhält- 
niss  zu  der  Basislänge  ergaben:  die  Stirngrubenlänge  ent- 
spricht den  übrigen  Tlieilen  der  Basis  (d.  h.  Siebbein  +  vorderes 
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Keilbein  =  hinteres  Keilbein  -i-  Occiput  i.  e.  Clivustlieil,  insofern, 
als  es  sich  nach  demselben  Modus  der  Zunahme  entwickelt,  aber 
nur  ung-efähr,  weil  hierbei  nicht  die  mitgemessene  Streckung- 
der  ganzen  Basis  berücksichtigt  ist);  ebenso  gleichmässig  die, 
hintere  Stirngrubenbreite.  Die  vordere  entwickelt  sich  vom 
VI.  Monate  an  viel  stärker  (umgekehrt,  wie  wir  es  bei  Foeteii 
von  Schwein,  Rind,  Schaf  unten  sehen  werden).  Die  Scbläfen- 
di stanz  hält  sich  neben  der  Basis  mit  Ausnahme  des  langsameren 
Tempos  im  III.  Monate.  —  Die  Basis  wächst  mehr  in  die  Länge 
als  in  die  Breite.  —  Die  Schlaf engrubenmaasse  bleiben,  beson- 
ders die  Länge,  in  constantem  Verhältnisse;  letzteres  nimmt  bei 
der  Schläfengrubendistanz  ab;  die  Tiefe  zeigt  schnelles  An- 
fangswachsthum, dann  parallel  der  Basis.  —  Die  Kleinhirn- 
grubenmaasse  ähneln  denen  der  Schläfengruben  mit  Bezug  auf  die 
Basis.  (Bezüglicb  der  eingehenderen  Wachsthumsverhältnisse  der 
Basis  vergl.  die  unten  besprochene  postfoetale  Entwicklung!) 

Nr.  19.  Die  Formen  der  Schädelgruben  als  plastische  Ganze 
vom  zweiten  Monat  sind  im  Anschluss  an  die  Abbildungen  im 
Arch.  f.  Anthr,  beschrieben,  von  unten  und  im  Profile  gesehen, 
im  Vergleiche  mit  niedrigeren  Säugethier-  und  Anthropoiden-Ge- 
hirnen. Im  IL  und  III.  Monat  starke  Riechlappenentwicklung; 
Schläfengruben  nur  schwache  Anhängsel  der  Hinterhauptsgrube, 
bedeutender  die  fossapituitaria,  ganz  zurücktretend  die  Stirngruben, 
ausgenommen  die  Riechlappengruben.  Das  Dersum  ephippü  be- 
deutend verlängert  trägt  die  starke  Mittelhirnkopf  beuge  von  diesem 
„mittleren  Schädelbalken"  (Gegenbauer)  zwei  häutige  (spätere 
Tentoriumfalten)  Balken  seitlich  fast  senkrecht  empor;  die  Hinter- 
hirn-Brückenbeuge  deshalb,  wie  beim  Hunde  etc.,  viel  höher 
stehend.  Erste  Andeutung  der  fossa  Sylvii  im  III.  Monate;  im 
Anfange  desselben  Einschnürung  in  der  Hinterhirngrube-Schläfen- 
gruben-Anlage.  Vom  IV.  Monat  ab  beginnt  die  Kleinhirngrube 
nach  spinalem  Modus  zu  wachsen;  sie  wächst  weniger  als  die 
Schläfengrube,  aber  stetig.  Seit  V.  und  VI.  Monat  zuweilen  rechte 
Schläfengrube  voluminöser  als  linke,  später  vom  VIII.  Monat 
ab  die  Unkel  Das  ausgetragene  Neugeborenenhirn  besitzt 
eine  bedeutendere  vordere  Stirnhirn-Breite  als  das  des 
Vni-  oder  IX-monatlichen  Foetus,  die  Schläfengruben 
sind  voluminöser  durch  eine  Art  Eckigkeit  nach  vorn 
hin,  welche  durch  starkes  Einbauchen  gegen  die  Sella 
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turcica  entsteht.  Aucli  im  Profil  stehen  die  Schläfen- 
griiben  tiefer  und  weit  nach  vorn,  gleichsam  unter  die 
Stirng-ruben  geschoben;  bedeutender  Umfang  und  Länge 
der  Stirngruben.  —  Das  G  orilla-Hirn  prävalirt  in  den  Eiecli- 
lappcn  und  dem  Kleinhirn  gegen  das  Gehirn  des  neugeborenen 
Menschen,  dagegen  tritt  es  zurück  ~  abgesehen  von  der  vorderen 
Scheitelhöhe  —  in  der  Gyri-Bildung  und  dem  Umfang  der  Stiru- 
und  Schläfenlappen. 


n.  Das  foetale  Hirn. 

Nr.  20.  Die  Resultate  der  foetalen  Hirn-Maasse  er- 
gaben eine  relativ  späte  Gewichtsvollendung,  im  VIII.  Monate 
erst  die  Hälfte  (bei  Thieren  verhältnissmässig  ebenso  spät;  das 
Volum  ist  dagegen  schon  im  VI.  Monate  zur  Hälfte  der  foetalen 
Reifeentwicklung  gelangt:  also  ist  das  Volum  früher  fertig  als  die 
Consistenz. 

Nr.  21.  Die  phylogenetische  äussere  Formentwick- 
lung vom  Hunde-  bis  Menschenhirn  ist  schematisch  so,  dass  der 
hinter  der  fissura  Sylvii  anliegende  Theil  einschliesslich  der  Scheitel- 
gegend bis  zum  sulcus  cruciatus  nach  hinten  sinkt,  wobei  der 
letztere  nach  oben-hinten  sich  bewegt  und  zum  sulcus  calloso- 
marginalis  wird.  Der  Stirntheil  vergrössert  sich  durch  Vor-  und  ^ 
Aufwärts  steigen,  während  der  Schläfenlappen  und  der  un- 
mittelbar der  vorderen  Begrenzung  der  Insula  Reilii  an- 
gehörige  Stirnlappentheil  nur  direct  nach  vorn  ge- 
schoben wird.  Die  Hauptvergrösserung  geht  also  von  der  Insula 
Reilii  aus,  welche  gleichsam  die  3  sie  bogenförmig  umgebenden 
Gyri  auseinander  drängt,  so  dass  wir  die  2  Furchen  derselben  in 
2  hintere  und  2  vordere  Furchen  zerfallen  seilen:  die  Gyri  werden 
durch  die  Ausdehnung  der  Insula  Reilii  nach  hinten  und  vorn 
auseinandergedrängt. 

■  Nach  Exner  liegen  in  der  geschilderten  zwischenwachsen- 
den Region  (Insula  Reilii-Scheitel)  auch  am  gehäuftesten  die 
verschiedenen  Central  Die  Uebergänge  der  Drehung  lassen 
sich  bei  den  Affen,  Anthropoiden,  Negern  (Dolichokephalen 
überhaupt)  nachweisen,  indem  entsprechend  die  vorderen  Furchen 
einander  auch  parallel  verlaufen,  sie  weiter  weg  vom  Scheitel 
liegen  und  sie  gestreckter,  schiefer  von  vorn  nach  hinten  ziehen 
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(entsprechend  Herrn  Professor  Rüdinger's  Beobachtungen  des 
gestreckteren  schiefen  Verlaufes  bei  Dolichokephalie).  Ein  wei- 
teres Stadium  ist  die  von  Rüdinger  beobachtete  stärkere  Aus- 
bildung der  dritten  Stirnwindung  und  ferner  der  Umgebung  der 
Occipito-Parietalfurche  bei  Männern;  letztere  führt  zu  noch 
stärkerem  Hinabtreten  der  Interparietalfurche,  ent- 
sprechend der  von  mir  supponirten  Anfangsbewegung.  Das  Hirn 
ist  foetal  noch  weit  wasserreicher  als  das  Blut!  Vom  II.  bis 
X.  Monat  ändert  sich  das  Gewichtsverhältniss  zum  Körper 
von  1:3,2  bis  1:8,6  (beim  Erwachsenen  1:45). 


III.  Die  Entwicklung  des  foetalen  Ohres. 

A.  Die  Ohrstellung. 
Nr.  32.  Der  oben  beschriebene  Augen-Ohr-Winkel  bleibt 
im  ganzen  foetalen  Leben  nahezu  derselbe,  vor  dem  fünften 
Monate  weit  häufiger  unter  90*^,  nachher  über  90^;  die  Nei- 
gung der  Augen-Ohrlinie  gegen  den  Horizont  nimmt  ab: 
das  Jochbein  wird  fast  horizontal.  Das  Petrosum  dreht 
die  Ohrmuschel  erst  nach  hinten,  dann  vorn  (vergl.  Nr.  1— 10a 
oben).  Im  zehnten  Monate  in  10*^/o  schief  ständig,  wovon  66% 
schief  ständige  Wurzel!  Frage:  Mangelhafte  Knochendrehung, 
Bildungshemmung  des  Schläfenbeines,  Schläfenenge?  —  oder  ab- 
normes Knorpelwachsthum  des  Ohres  im  oberen  Hintertheil,  Ad- 
härenz des  Ohrläppchens?  Auffallenderweise  in  einer  den 
10%  entsprechenden  Zahl  auch  Vorkommen  der  Steno- 
krotaphie  bei  reifen  Neugeborenen  in  11%. 

B.  Die  Ohrformen  des  foetalen  xA.lters. 

Nr.  33.  Die  verschiedenen  foetalen  Ohrformen  als 
Ganze  und  im  phylogenetischen  Vergleiche  betrachtet. 

Das  gespaltene  Ohrläppchen  kann  nach  unseren  Fällen  nur 
eine  Missbildung,  keine  Erblichkeit  von  Traumen  sein  (vergl. 
in  diesen  Berichten  die  Kritik  der  genannten  FäUe  sub  Miss- 
bildungen 1885). 

Bis  zum  Anfange  des  vierten  Monates  ist  die  Ohr- 
form insofern  vollendet,  als  die  folgenden  Monate  nur 
ausbauen,  was  hier  angelegt  ist,  vom  sechsten  Monate 
ab  verwischen,  was  theromorph  ist. 
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Periode  I.  Die  sich  differenzirende  Kiemenspalte; 
ß  r  a  n  c  h  1 0  g  e  n  e  B  i  1  d  u  u  g-  s  Ii  e  m  m  u  n  g-  e  11 :  Ohrldemenfisteln,  Cysten, 
Auncularanliäng-e,  durch  Amniondriick  meist  entstanden,  deshalb 
mit  anderen  Missbildungen  von  Ohrmuschel,  Kopf  und  ganzem 
Körper  gepaart.  Casuistik,  darunter  ein  Fall  von  Makrostomie. — 
Bildung  des  Amnions  bezüglich  der  Kopfltappe  nur  aus  gefäss- 
losem  Ectoderm. 

Periode  n.  Erste  Netzknorpel-Anlage  des  Gehör- 
knorpels, Umgrenzung  der  Gehöröffnung  durch  dieselben; 
Bildungshemmungen:  Aiiotie. 

Periode  III.  Niedere  gewöhnliche  Säugethier-Ohr- 
forin,  Dütenform  mit  hoher  Thierohrspitze  ohne  Ohr- 
läppchen, ohne  Anthelix,  ohne  Helixfalte.  Bildungshem- 
mungen mit  allen  diesen  Attributen  nicht  gesehen;  auch  die  um- 
geklappten Oberohren  gehören  hierher. 

Periode  IV.  Macacus-Form  dem  III  Monate  entsprechend: 
Da rwin'sche  Spitze  combinirt  mit  senkrechter  Anthelixfalte,  so 
auch  Orang-Utan,  Gorilla;  Trennung  des  oberen  und  des 
unteren  Anthelix-Schenkels  (Morel'sches  Ohr);  überzählige 
Anthelixschenkel,  so  auch  beim  Schimpanse- Ohr,  Uebergang 
des  Grus  helicis  in  die  secundäre  Anthelixfalte;  auch 
Morel'sches  Ohr  vereinigt  mit  letzterem;  ferner  die  nur  bis 
Vertex  C  gebildete  Helixfalte,  fehlendes  Ohrläppchen  oder  ad- 
härent.   Quere  Spaltung  der  Anthelixleiste. 

Periode  V.  Cercopithecus-Form.  Die  Antlielix-Schenkel 
sind  verschmolzen,  das  Ohrläppchen  wird  frei,  die  Helixfalte  ist 
erst  bis  D  umgerollt.  Die  Darwin'sche  Spitze  kommt  in  den 
meisten  Fällen  vor.  Da  die  Scheitelspitze  oft  nicht  den 
höchsten  Punkt  bildet,  so  gehört  auch  das  Pavianohr  hierher, 
der  an  sich  niedriger  steht.  Bildungshemmungen:  Doppelte 
Darwin'sche  Spitze!  ebenso  das  Cercopithecus-Ohr  crenelirt. 
Wegen  solcher  Befunde  war  Lor.  Meyer  contra  Darwin,  hielt 
es  für  Bildungshemmung,  Schwalbe  pro  Darwin,  aber  hielt  die 
doppelte  Spitze  für  pathologisch.  ' 

Ich  schliesse  aus  meinen  Fällen  nach  folgenden  Befunden: 

1)  Mehrere  Spitzen  an  dem  ausgerollten,  bei  D  vergrösserten, 
flachen  Helixrande  nach  hinten  gerichtet. 

2)  Mehrere  Spitzen  an  der  bei  D  verdickten  Helixrand- 
Falte  nach  vorn,  d.  h.  in  das  Muschelinnere  gerichtet. 
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3)  Mehrere  Spitzen  in  der  Stellung  von  1)  und  2)  in  Fällen, 
"WO  die  Ohrmuschel  unzweifelhaft  Druck-Spaltungser- 
scheinungen darbot  (doppelten  Tragus,  branchiogene  Rudimente, 
gespaltenes  Ohrläppchen,  geknickte,  gequetschte  Helixfalten,  ge- 
paart mit  anderen  erheblichen  Missbildungen). 

4)  Mehrere  Spitzen,  wie  2),  besonders  bei  Spitzohren,  wo  der 
Vertex  nach  vorn  gerückt  war,  mit  oder  ohne  deutlichere, 
hypertrophische  Spitze  der  Helixfalte  in  der  D-Gegend  nach  vorn- 
innen  gerichtet. 

Ich  folgere  daraus: 

A.  1)  und  2)  keine  Bildungshemmung,  sondern  das  Gegen- 
tlieil,  die  Varietät  einer  rudimentär  gewordenen  Thier- 
ohrspitze, und  zwar  unvollkommene  Resorption  der  Darwin'- 
schen  Spitze;  die  Aüsrollung  deutet  auf  Hemmung  aus  dem 
V.  Monate,  wo  diese  fast  constant  vorkommt.  (Kuorpelgerüst  auch 
in  dieser  Gegend  mehrfach  crenelirt.) 

Solcher  Varietäten  gibt  es  ja  viele  von  rudimentären  Organen: 
Muskeln,  Rippen,  Zähne,  Nasenconchae,  Lenden-/  Kreuzbein- Wir- 
beln, Hauptarterien,  Hydatiden  an  männlichen  und  weiblichen 
Sexualorganen,  weiblichen  Mammis  (von  deren  Frequenz  bei  Wöch- 
nerinnen unserer  Anstalt  eine  Statistik  nach  Dr.  Pflüger's  In.- 
Diss.  gegeben  ist). 

B.  Pathologisch -teratologisch,  durch  Druck  des 
aplastischen  Amnions  eine  Spaltung  der  Spitzenanlage, 
analog  der  Polydactyüe. 

C.  Fältelung  der  Helixfalte  (mit  oder  ohne  Darwin'sche 
Spitze)  durch  das  Amnion;  in  Folge  dessen  ungleiches  Wachsthum. 

D.  Aehnliche  Wirkung  ungleich  behinderten  Wachsthumes 
bei  stark  nach  vorn  gerückter  Scheitelspitze,  also  bei  Spitz- 
ohren auch  Orang-Utan). 

Darwin  selbst  gab  zwei  Abbildungen  in  descent  of  man,  die 
erste  nach  der  Angabe  des  Bildhauers  Woolner;  .Hartmann 
bildete  das  Gorilla-Ohr  ab.  Die  Verschiedenheiten  der  Stellung 
ergeben  sich  schon  aus  dem  Vergleiche  der  phylogenetischen 
Stufenleiter:  Schweinefoetus  z.  B.,  Beutelthier,  Lemur  Macaco, 
Macacus,  Cynocephalus,  Cercopithecus. 

Die  Thierohrspitze  sinkt  beim  menschlichen  Foetus,  in- 
dividuell verschieden,  im  und  vom  III.  Monate  ab  herab!  Ein 
4,0  cm  langer  Foetus  zeigt  schon  einen  solchen  Darwin'schen 
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Spitzen-Tiefstand,  dass  man  annehmen  kann,  ein  Ohr,  welches 
erwachsen  die  Spitze  nicht  besitzt,  hat  schon  frühzeitig  eine 
geringe  Anlage  davon!  Daher  die  Lageverschiedenheiten! 
Znweilen  fehlt  im  III.  Monat  sogar  die  D-Ecke.  Umgekehrt 
sehr  hoch  oder  in  mittlerer  Höhe. 

In  zweifelhaften  Fällen  lässt  sich  die  Lage  berechnen. 
Ferner  niuss  aber  D  über  der  und  höchstens  wenig  unter  der 
Horizontalen  durch  A  (vergl.  oben  Ohrschema  in  der  Einleitung) 
liegen;  ferner  muss  es  zwischen  C  und  E  liegen.  Zweifelhaft  bei 
flachen  Scheitelbögen  oder  wenn  der  Scheitel  nach  hinten  und 
D  hoch  gerückt  ist.  Ist  die  Helixfalte  nicht  ausgerollt,  so  trägt 
sie  den  Wachsthumsüberschuss  als  Spitze  nach  innen  oder  aussen; 
der  Knorpel  ist  noch  viel  häufiger  an  dieser  Stelle  hypertrophisch, 
so  dass  auch  der  ganze  Wulst  verdickt  erscheint,  zuweilen  eine 
Spitze  nach  vorne,  zugleich  eine  andere  nach  hinten. 

Also  nicht  die  Spitze,  sondern  das  bei  D  hypertro- 
phische Wachsthum  bildet  das  theromorphe  Kudiment, 
die  Spitze  an  sich  ist  nur  eine  besondere  Form  dieser 
phylogenetischen  Exuvien! 

Niedrig  stehende  Völker  praevaliren  anscheinend  nicht  in 
der  Häufigkeit  der  D-Spitze.  Die  Anthropoiden-Ohren  sind 
in  gar  keiner  Beziehung  „Vorläufer"  des  Menschen- 
ohres; bei  diesen  aber,  wie  beim  Menschen,  bedeutende  Varia- 
tionen vorkommend,  auch  beide  Ohren  verschieden.  Das  Cerco- 
pithecus-Ohr  ist  also  das  Stammohr  der  Anthropoiden- 
und  der  Menschenohren  zugleich!! 

Zusammen  mit. (nicht  etwa,  wie  immer  angenommen  wurde, 
die  Eine  die  Andere  bedingend)  der  Darwin 'sehen  Spitze  kommt 
die  Ausrollung  des  Helixrandes  bisD  vor,  auch  als  Hemmungs- 
bildung aus  der  Periode  V.  Bei  Nachtthieren  ist  die  Ohrfalte 
am  grössten;  bei  unterirdischen  und  Wasserthieren,  wie  beim 
Menschen  reducirt;  so  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Ohre 
des  Prairiehündchens  und  dem  des  Menschen  eine  frappante. 

Die  Adhärenz  des  Ohrläppchens  gehört  der  Periode  V 
an,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit  anderen  Bildungen  derselben 
Periode  gepaart  ist,  öfter  mit  Schiefständigkeit,  welche  bis  zur 
Geburt  zunimmt,  weil  erst  dann  und  weiter  bei  dem  einjährigen 
Kinde  die  Consolidation  des  Schädels  zur  Erstarrung  der 
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etwaigen  gehemmten  Knochenbildung  führt,  welche  erst 
dann  auf  die  Adnexa  wirkt! 


C.  Die  Ohrformen  des  Erwachsenen, 

Nr.  24.  Das  adhärente  Ohrläppchen:  die  Wurzelbasis  a 
bei  solchen  Ohren  aufifallenderweise  grösser  als  bei  normalen, 
f  und  d  aber  nicht!  (wie  es  von  den  letzteren  bei  einer  thero- 
morphen  Hemmungsbildung  wohl  zu  erwarten  wäre!)  also  exces- 
sives  morphologisches'  Breitenwachsthum! 

Vorkommen  in  20%  bei  Frauen,  bei  Neugeborenen  12%,  also 
eine  Zunahme:  alle  anderen  Formanomalien  des  Ohres  dagegen 
nehmen  ab,  aber  auch  das  noi^male  Ohr  nimmt  um  ebenso 
viele  Procente  ab,  als  die  Adhärenz  zunimmt.  Da  das  post- 
foetale  Wachsthum  aber  keine  neue  Formen  hervorbringen  kann, 
die  nicht  foetal  schon  vorhanden  gewesen  sind,  so  müssen  wenig- 
stens die  Anlagen  dazu  vorhanden  gewesen  und  extrauterin  ge- 
wachsen sein.  Für  die  Adhärenz-Zunahme  müssen  wir  also 
ein  postfoetales  Herauwachsen  des  Ohrläppchens  von  der  unteren 
Insertion  her  an  die  Backe  heran  annehmen.  Es  gibt  aber  auch 
wahre  Ohrläppchendefecte. 


IV.   Die  Vererbungsgesetze  für  bestimmte  Ohrformen. 

Nr.  25.  Im  Allgemeinen  verändern  sich  gewisse  Formen  au 
sich  schon  bei  der  Vererbung;  dieser  Modus  wird  verändert,  wenn 
von  dem  anderen  Zeugungselement  gewisse  andere  Formen  hinzu- 
gesetzt werden,  welche  sich  nicht  nur  addiren,  sondern  combiuiren, 
variiren.  Im  kindlichen  und  Pubertätsalter  treten  Veränderungen 
ein,  indem  bisher  verborgene  Formen  durch  die  Zunahme  sichtbar 
werden. 

Zwei  Tabellen:  1)  560  Neugeborene  und  ihre  Mütter; 
2)  III  z.  Th.  erwachsene  Kinder  und  ihre  beiden  Eltern  (z.  Th. 
G-rosseltern  und  Urenkel). 

Nr.  26.  Vier  Aehnlichkeiten:  I.  die  absolute  Ae.;  II.  Ae. 
mit  Wegfall  einiger  Eigenschaften  der  Mutter,  ohne  Ersatz; 
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III.  Ae.  mit  Abänderung  einer  oder  einiger  Eigenschaften,  auch 
mit  einfacher  Hinzunahme  einer  neuen  Eigenschaft;  IV.  Gänz- 
liche Abänderung  in  eine  verwandte  Form. 
Nr.  27.  Vererbungsgesetze: 

1)  Das  Kind  erbt  5  Theile  von  dem  ungleichgeschlecht- 
lichen (Sohn-Mutter,  Tochter-Vater),  3  Theile  von  dem  gleich- 
geschlechtlichen (Sohn- Vater,  Tochter-Mutter)  Erzeuger. 

2)  Die  Söhne  erben  absolut  doppelt  so  viel  wie  die  Töchter, 
aber  relativ  —  mit  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  absoluten 
Aehnlichkeit  —  ganz  gleichmässig  (und  zwar  auch  hier  in  50% 
aller  absolut  ähnlichen  Fälle!).  Die  normalen  Ohren  der  Mütter, 
d.  h.  älso  normale  mütterliche  Ohren  gehen  mit  Abänderungen 
weit  häufiger  auf  die  Söhne  über. 

3)  Die  Darwin'sche  Spitze  vererbt  sich  von  den  Vätern 
überhaupt  selten,  —  weder  auf  Söhne  noch  auf  Töchter.  Sie 
wird  vorzugsweise  von  den  Müttern  vererbt,  und  zwar  wieder 
hauptsächlich  auf  die  Söhne! 

Dass  demnach  die  Darwin'sche  Spitze  überhaupt  noch  vor- 
handen ist,  rührt  von  jener  Minderzahl  von  Frauen  her,  welche 
sie  direct  von  ihrer  Mutter  (äusserst  selten  von  den  Vätern) 
ererbt  hat.  Demzufolge  muss  diese  Minderheit  immer  geringer 
werden,  da  die  Söhne  sie  wohl  in  der  Majorität  ererben,  aber 
nicht  wieder  vererben,  um  so  mehr,  als  bei  dieser  Vererbung  an 
die  Söhne  gewöhnlich  eine  Abschwächung  der  Form,  eine  re- 
gressive Metamorphose  zur  Normalität  einhergeht.  Die  Mäd- 
chen ändern  sie  auch  ab,  aber  nicht  zur  grösseren  Normalität, 
sondern  durch  Hinzufügen  anderer  Anomalien  zu  grösserer 
Abnormität  oder  Asymmetrie!  Die  Behauptung,  dass  die  Frauen 
regelmässigere  Ohren  haben,  ist  demnach  keine  wissenschaftliche, 
sondern  eine  künstlerische  Galanterie:  die  Ohrverhältnisse  sind 
meist  kleiner  und  die  einzelnen  Windungen  und  Falten  in  mehr 
symmetrischen,  gleichmässig  abgerundeten  Formen  zusammengestellt, 
wobei  eine  nebenherlaufende  Adhärenz  oder  kleine  Darwin'sche 
Spitze  nicht  nummerirt  wird. 

4)  Die  Adhärenz  des  Ohrläppchens  ererben  die  Mädchen 
mehr  unter  Abänderung  zur  grösseren  Normalität;  die  Söhne 
umgekehrt! 

5)  Die  Schief  ständigkeit  auf  Beide  gleich  vererbt,  bei 
Söhnen  ohne,  bei  Mädchen  mit  Abänderungen,  und  zwar 
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sind  diese  Erbtlieile  des  Vaters  oder  des  Grossvaters  mütter- 
liclierseits. 

Aber:  a)  bestimmte  Formen  vererben  sich  in  anderer 
Weise  als  andere;  b)  hierfür  kommt  es  auch  darauf  an, 
in  welchem  Stadium  decrementi  die  Vererbung  der  Form 
angelangt  ist.  Gerade,  dass  es  überhaupt  eine  Vererbung 
von  Vater  auf  Sohn  gibt,  beweist,  dass  sie  früher  häu- 
figer, allgemein  war. 


V.   Vertheilung  der  Ohrformen  nach  dem  Geschlechte. 

Nr.  38.  Bei  den  Männern:  Mehr  Darwin'sche  Spitzen, 
mehr  absolut  normale  Ohren  (weil  sie  dieselben  mehr  direct 
erben  und  das  Bestreben  zeigen,  die  geerbten  Anomalien  zu  ver- 
flachen), mehr  Eückwärtslagerungen  des  Scheitels.  Die 
Frauen:  mehr  adhärente  Ohrläppchen. 


VI.    Die  Entwicklung  des  Schädels  nach  der  Geburt. 

Nr.  29.  Allgemeine  Formentwicklung  des  Schädels 
nach  der  Geburt.  Das  Felsenbein  bewegt  sich:  1)  weiter  nach 
vorn,  bis  sein  distales  Ende  weiter  nach  aussen  liegt,  als  das- 
jenige der  Ala  orbitalis  und  der  dieselbe  fortsetzenden  Crista  bis 
zur  Seitenwand  des  Schädels ;  der  Verlauf  des  tentorium  Cerebelli 
deutet  mit  dem  der  Falx  alaris  diesen  Weg  an;  2)  es  senkt  sich 
absolut  mit  den  distalen  Enden  (im  Verhältniss  zu  dem  foramen 
magnum  hebt  es  sich,  weil  jenes  durch  den  steiler  und  länger 
werdenden  Clivus  gleichsam  binabgedrückt  wird,  zugleich  mit  der 
Senkung  des  Occiput,  und  weil  —  3)  es  vertical  stärker  wächst 
als  in  die  Breite,  und  mit  dem  vorderen  Eande  stärker,  als  mit 
dem  hinteren;  zugleich  wächst  der  vordere  Theil  stärker  nach 
aussen:  dieses  combinirte  Wachsthum  ergibt  a)ein  Steilerwerden 
der  vorderen  und  besonders  der  hinteren  Fläche,  b)  eine  Drehung 
des  porus  acusticus  nach  hinten  und  aussen,  u.  zw.  mit  dem 
unteren  Rande  nach  oben,  so  dass  eine  Verticalstellung  von  140 « 
gegen  die  obere  Wand  des  Gehörganges  erreicht  wird;  der 
Hammergriff  tritt   aus   dem  hinteren   oberen  Trommelfell- 
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Quadranten  in  den  vorderen  n.  zw.  nach  vorn  geneigt,  c)  der 
untere  Tlieil  der  Scliläfenschuppe  wird  nach  aussen  gedrängt! 

Das  Keilbein  dreht  sich  mit  den  oberen  Flügeltheilen  nach 
vorn,  es  baucht  sich  nach  vorn  aus,  sein  Schhäfentheil  neigt 
immer  mehr  der  Bildung  der  vorderen  Schläfengruben  wand  zu. 
Dadurch  wird:  a)  die  Schläfengrube  nach  vorn  erweitert  (wie 
durch  die  Drehung  des  Schläfenbeines  um  seine  horizontale  Achse 
die  untere  und  äussere  Wand);  b)  das  Schläfenbein  wird  um 
seiue  verticale  Achse  gedreht,  d.  h.  der  Jochfortsatz  senkt 
sich  vorn,  bis  die  „deutsche  Horizontale"  erreicht  ist.  Diese 
Bewegung  wird  noch  vermehrt  durch  die  verticale  Zunahme  des 
Oberkiefers,  die  Zunahme  der  Augenhöhle  in  dem  gleichen 
Durchmesser,  wodurch  das  Jochbein  an  der  Senkung  des  Joch- 
bogens participirt.  —  Diese  Verhältnisse  bringen  Querschnitte 
durch  die  Jochbögen-Ansätze  (an  den  Schläfenschuppen)  zur 
Anschauung.    Die  vordere  Schnittlinie  zwischen  den  hinteren 
Winkeln  der  fissura  orbitalis  inferior,  als  Gerade  gedacht,  fliehen 
die  beiden  seitlichen  Schnittlinien  bei  dem  IV-monatlichen  Foetus 
gleich  in  flachem  Bogen  nach  hinten;  bei  dem  Neugeborenen  ist 
die  vordere  Gerade  aus  dem  Bereiche  der  weiter  ausgebauchten 
Bogenlinien  nach  vorn  herausgerückt,  bei  dem  einjährigen 
Kinde  sind  diese  Verhältnisse  noch  stärker  ausgeprägt;  bei  dem 
Erwachsenen  bilden  die  von  der  Geraden  ablaufenden  Bögen 
durch  den  processus  jugalis  ossis  sphenoidalis  einen  ev>-förmigen 
Anfangsverlauf  mit  weiter  seitlicher  Ausbauchung.    Der  Figur 
des  Neugeborenen  entspricht  der  von  B alz  gewonnene  Querschnitt 
eines  Japaner-Schädels!   Die  Ursache  ist,  dass  das  Keilbein  mit 
seiner  Basis  stärker  vorwärts  wächst  als  die  Flügeltheile,  d.  h. 
bei  den  letzteren  wiegt  das  brachycephale  Wachsthum  vor.  Das 
Septum  interorbitale  wird  —  besonders  zwischen  den  foramina 
optica  —  breiter  (umgekehrt  als  bei  den  Anthropoiden).  Das 
Orbita-Dach  senkt  sich  vorn  und  median:  Vergrösserung  der 
Stirngruben.    Die  Augenhöhle  verlängert  sich  besonders  von 
oben-innen  nach  unten-aussen  durch  das  Jochbein  (im  Ueber- 
maass  bei  Rhachiti sehen  durch  abnorme  Schmalheit  des  Stirn- 
bogens). Am  Jochbein  entwickelt  sich  der  processus  spheno-fron- 
talis  zuletzt.    Bei  den  Anthropoiden  ist  die  Vorwärtsneigung 
des  Jochbogens  nur  eine  scheinbare,  weil  die  Basis  des  Schädels 
eine  andere  Richtung  hat.  —  Das  foramen  magnum  stellt  sich 
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horizontal,  wird  relativ  breiter;  die  Hinterhauptsschuppe  hebt 
sich.  —  Die  Verbindungslinie  der  hinteren  Ohröffnungsränder 
schneidet  den  vorderen  Eand  des  foramen  magnum  und  halbirt 
den  Schädel. 

Nr.  30.  Die  Entwicklung  der  äusseren  Zahlenmaasse 
des  Schädels  nach  der  Geburt.  Bis  zum  vollendeten 
ersten  Jahre:  G-rösste  Zunahme  der  D.  transversa  major 
(32%  des  Neugeboren en-Durchschnittsmaasses),  geringste  der 
Basis  (10%);  D.  verticalis  28%.  Und  zwar  eine  jähe  Quer- 
zunahme unmittelbar  (!)  post  partum.  —  Bis  zur  Vollendung 
des  Erwachsenen- Schädels:  grösste  Zunahme  hat  die  D. 
transversa  minor  (vorher  ein  analoges  Wachsthum  nur  im  VI.  foe- 
talen  Monate)  =  82  %  (des  postfoetalen  Gesammtwachsthums  be- 
zogen auf  die  Neugeborenen-Maasse  =  100);  dann  der  schräge 
kleine  Durchmesser,  am  langsamsten  (32%)  D.  recta;  in  der 
Mitte  die  Basis  mit  56%.  Die  Brachycephalie  der  Parietalia 
ist  im  ersten  Jahre  entschieden.  Die  relativ  starke  Basis- 
zunahme zwischen  dem  l.bis  14.  Jahre  resultirt  von  der  Stirn- 
höhlenbildung und  von  der  sphenooccipitalen  Synchon- 
drose;  da  letztere  zuerst  unten  erstarrt,  so  bewirkt  sie  durch 
keilförmiges  Auswachsen  ein  Steilerwerden  des  Clivus. 

Nr.  31.  Die  Entwicklung  der  Schädelgruben  nach 
der  Geburt.  Die  relative  Zunahme  im  ersten  Jahre  ist  die 
bedeutendste  im  ganzen  Leben.  Der  Maximum-Eeihenfolge 
nach:  1)  Distanz  der  tiefsten  Punkte  der  Schläfengruben  — 
2)  Kleinhirngrubenbreite  — 3)  Schläfendistanz  -  4)  Schläfengruben- 
höhe,  —  5)  Breite,  —  6)  hintere  Stirngrubenbreite,  —  7)  Schläfen- 
grubenlänge. 

Also:  die  mittleren  queren  Schädelabschnitte  am  be- 
deutendsten, dann  —  verbunden  mit  den  Bewegungen  der  Keil- 
beinflügel und  der  Felsenbeine  und  der  letzteren  distales  Wachs- 
thum —  die  Kleinhirn  grubenbreite  und  die  Schläfendistanz; 
—  am  wenigsten  die  Stirugruben,  deren  hintere  Breite  sich 
aber  an  die  Schläfendistanz  anschliesst;  die  vorderen  Gruben 
sind  ontogenetisch  am  spätesten  vollendet,  also  jüngste  phylo- 
genetische Aquisition ;  sie  entwickeln  sich  erst  nach  dem  ersten  J ahre, 
die  anderen  vor  Vollendung  desselben.  Die  Kleinhirngrube 
ist  z  u  e r  s t  fertig,  mit  s  p  i  n  a  1  e  m  Wachsthum.  Grösste  Zunahme  nach 
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dem  ersten  Jahre  bei  der  Schläfengruben  breite  (Petrosum-Drehung 
nach  vorn!). 


VII.  Verschiedene  Formen  von  Stenokrotaphie. 
Nr.  32.  Es  gibt  vier  verschiedene  Formen  von  Steno- 
krotaphie, eingetheilt  nach  der  Zeit  ihres  Entstehens: 
l)Foetal,  Charaktere  des  V-monatlichen  Foetus,  deren  höchste 
Form  pathologisch  zur  Mikrokephalie  wird  (Craniectomie  mit 
Erfolg  von  Lannelongue  ausgeführt),  u.  zw.:  Dolichokeplialie 
(100:120)  —  Schläfenbeinschuppe  wenig  nach  vorn  gewachsen, 
ungewölbt,  unten  einwärts  und  hinten  abwärts  geneigt  mit  nach 
vorn  aufsteigendem  Jochbogen,  gegen  den  der  Joch b ein fortsatz 
unter  einem  Winkel  aufsteigt  (also  geknickter  Arcus)  —  Unter- 
kieferast steigt  nach  hinten  stark  aufwärts,  weil  seine  Gelenk- 
grube verrückt  ist  (später  bei  Brachyprosopie  kurz,  schiefgestellt, 
und  umgekehrt  bei  Dolichoprosopie) ;  —  Prognathismus  -  Stirn- 
bein flieht  zurück  durch  Coronarsynostose ,  zugleich  schmäler; 
Augenbögen  gekrümmter,  starke  Neigung  der  Orbita  nach  aussen- 
unten,  oder  die  Augenöffnung  bleibt  rund,  aber  sehr  klein,  wenn 
das  Jochbein  auch  schmal  bleibt,  enges  Septum  interorbitale, 
Augendach  nach  innen  geneigt,  aussen  gehoben ;  schmale  Stirngrube 
in  Folge  dessen  —  Gaumen  eng  —  Fontanellen  klein,  oft  Fontanell- 
knochen —  steiles  occiput  —  foramen  magnum  zu  klein,  sieht  nach 
hinten  —  Clivus  steil  —  Basis  kurz  —  vordere  und  mittlere 
Schädelgruben  flacher,  kürzer,  bedeutend  schmäler,  hintere  tiefer 
(später  durch  Compensation)  —  Verkürzung  der  vorderen  Grube 
bei  unterer  Coronarsynostose,  der  mittleren  bei  sagittaler  Synostose 

—  Basishemmung  und  Synostosen  beeinflussen  sich 
wechselseitig;  —  Felsenbein  mehr  nach  lünten,  höher  und  mit 
mehr  flachen  Abdachungen  —  Gehörsöffnung  tiefer,  nach  vorn  und 
unten.  —  Diese  frühfoetale  Hemmung  kann  auch  durch 
Amniondruck  hervorgerufen  werden. 

2)  Zur  Zeit  der  Geburtsreife:  Basis  flach  —  Stirngruben 
kurz,  schmal,  flach,  —  Schläfengruben  ebenso,  aber  weniger,  — 
Kleinhirngruben  flach,  —  foramen  magnum  etwas  nach  hinten 
gerichtet  —  Ohröffnung  etwas  nach  vorn-unten,  Ohrmuschel  schief 

—  Keilbein  schmal,  steil,  nur  der  Seiten  wand  der  dadurch  ver- 
schmälerten und  vorn  wenig  ausgebauchten  Schläfengrubenwand 
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angellörig  —  Scliläfendistanz  kurz,  —  Insula  Eeilii  bleibt  offen 
liegend  in  Folge  des  Druckes  der  Falx  alaris  —  Joclibogen  fast 
wagerecht  —  Augenliöhle  schief  nach  unten-aussen,  entstanden 
aus  extrauterinem  normalem  Joclibeinwachsthum  plus  zu  schma- 
lem Stirnbeinbogen,  —  schmale  Stirn  und  enges  Septum  interorbi- 
tale —  Synostosen  —  Bildung  von  Processus  frontales  ossis  tempo- 
ralis  oder  der  seltenen  Processus  temporales  ossis  frontalis  zum 
Verschlusse  der  Schläfenfontanelle  —  Schiefohrigkeit  kann  be- 
sonders oft  dabei  vorkommen.  Alle  Indices  für  Hypsikephalie, 
Gesicht,  Obergesicht,  Nasenöffnung,  Augenhöhle,  Gaumen  zeigen 
foetale  Breiten  zunähme. 

3)  Aus  dem  ersten  Lebensjahre:  Seltener  Synostosen  — 
häufiger  die  processus  frontales  oder  Schläfenfontanellknoten  — 
noch  immer  häufig  Dolichokephalie  —  Basis  länger,  aber  noch 
immer  zu  flach  —  Temporaldistanz  zu  kurz  —  Schläfengruben 
flach  —  Stirngruben  und  ihr  Dach  klein,  Stirn  flieht  zurück  — 
Kleinhirngruben  durch  Compensation  tief  und  hoch  überdacht.  — 
Keine  Schiefohrigkeit  —  foramen  magnum  fast  wagerecht. 

4)  Nach  dem  ersten  Lebensjahre:  Meist  keine  Dolicho- 
kephalie. —  Vorderer  oder  kleiner  Querdurchmesser  zu  schmal, 
wenn  auch  viel  weniger  als  bei  den  vorigen  —  Stirngrube 
kurz,  schmal  in  ihrem  vorderen  Breitenmesser,  dagegen  weit 
weniger  (entsprechend  der  weniger  verengten  D.  transversa 
minor)  in  ihrer  hinteren  Breite  —  Schläfengruben  schmäler, 
etwas  weniger  flach  als  bei  den  vorigen  —  Kleinhirngruben  compen- 
satorisch  erweitert.  —  Basis  kurz  —  Augenhöhle  steht  bei  der 
Stirnschmalheit  schief  nach  aussen-unten  —  Jochbögen  nach  aussen 
gekrümmt  in  Folge  der  vorderen  Schädelverkürzung  —  foramen 
magnum  wagerecht,  statt  nach  vorn  gehoben. 

Für  3)  und  4)  kann  Rhachitis,  jedenfalls  Schwäche-Atrophie 
ursächlich  sein;  ferner  in  seltenen  Fällen  eine  gegebene  extrauterin 
weiter  wirkende  Anlage,  ein  Uebergang  zu  dem  wirldichen  Ata- 
vismus. 


VIII.  Rhachitische  Frauensehädel. 

Nr.  33.  Unter  acht  r  h  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  n  F  r  a  u  e  n  s  c  h  ä  d  e  1  n  Avaren 
5  Mal  Fontanellknochen  der  Schläfe  =  m%,  3  Mal  Stenokro- 
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taphie  37%,  4  Mal  Einbuchtung  der  Fontanellgegend  =  50%,  von 
denen  1  Mal  Sclimalheit  der  Keilbeinflügel  u.zw.  Fall  Barbara 
Meisel  (V.  Winckel,  Lelirb.  d'.  Geb.  463).  Alle  Maasse,  ausge- 
nommen D.  recta,  zu  klein;  Dolicliokephalie.  Stirngrube  relativ 
am  kleinsten,  u.  zw.  besonders  in  der  vorderen  Breite  und  in  der 
Lange.  Crista  Galli  abnorm  der  Vorderwand  genähert 
Klemhirngrube  zu  schmal,  aber  länger  und  flacher  als  normal 
(Compensation).  Schläfengrube  überall  gleichmässig  verringert, 
sehr  flach.  Dorsuni  ephippii  ist  ohne  periostales  Wachsthum  ge- 
blieben, abnorm  zackige  Form  —  Clivus  flach,  Sella-Abhänge  flach 
—Felsenbein  nach  hinten  gedreht,  also  der  Sagittalachse  genähert.  — 
Keilbcinflügel  (Schläfentheil)  gestreckt,  senkrecht,  vertical  in  der 
iVIitte,  wie  durch  Reifendruck,  eingezogen. 

Nr.  34  Die  Schläfenenge  und  die  Processus  frontales 
sind  um  so  häufiger,  je  niedriger  der  Volksstamm  ist  (Virchow); 
Häufigkeit  der  einfachen  Schläfenenge  (in  Ober-Bayern,  Eanke) 
96°%o,  höchster  Grad,  directe  Berührung  von  Schläfen-  und  Stirn- 
knochen, 1:100,  Processus  frontalis  11,S'^Xq,  temporale  Schalt- 
knochen 1030%o,  ich  bei  ßhachitischen  63%.  Die  Processus 
frontales  (und  temporales)  sind  mit  den  Schaltknochen  ver- 
wandte, aber  nicht  gleichwerthige  Bildungen;  die  Verschiedenheit 
ihres  Entstehens  beruht  auf  der  Zeit  ihres  Entstehens  z.  Th.;  die 
Processus  entstehen  früher,  so  dass  Schaltknochen  sich  nicht  mehr 
formen  können. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  aus  jener  Knochenspange,  welche 
bei  Foeten  gar  nicht  selten  zum  grössten  Theile  abgelöst  (weil 
aus  eigenem  Knochenkerne  entstehend)  von  dem  Stirnbeine  gegen 
die  Sphenoparietalecke  hin  zu  sehen  ist,  nicht  der  so  seltene  Pro- 
cessus temporalis  ossis  frontalis  sich  bilden  kann,  ob  das  Postfron- 
tale der  Wirbelthiere  hier  mit  diesem  Processus  identisch  seiij  kann. 


IX,   Thierfoetale  Sehädelentwieklung. 

Nr.  »35.  Thierfoetale  äussere  Schädelentwicklung  bei 
Rind,  Schwein,  Schaf  Relativ  das  grösste  Maass  gegenüber 
dem  menschlichen  gibt  die  Basis.  Das  weitere  Resultat  ist: 
das  hirnentwickelter  e  Thier  (ausgetragener  Foetus  vom  Rinde 
=  94  gr  Hirngewicht,  Schwein  ==  101  gr,  Schaf  =  40,5  gr)  über- 
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wiegt  im  grossen  Querdurclimesser,  demnächst  in  den  verti- 
calen  Durchmessern;  das  weniger  entwickelte  Thier  überwiegt 
im  kleinen  schrägen,  dann  im  grossen  queren  Durchmesser, 
—  dastiefststehende  im  kleinen  schrägen  undgeraden  Durch- 
messer. —  Bei  dem  menschlichen  Foetus  folgen  sich  die  drei 
Hauptstadien:  1)  Ueberwiegen  der  verticalen,  bezw.  kleinen,  schrägen 
Durchmesser,  2)  der  geraden,  3)  der  queren  Durchmesser.  —  Auch 
bei  diesen  drei  Thiergattungen  überwiegen  in  den  ersten  Woclien 
die  verticalen  Durchmesser,  verhältnissmässig  natürlich  länger 
als  bei  dem  Menschen;  so  tritt  die  Superiorität  des  geraden 
Durchmessers  beim  Schafe  erst  zum  Schlüsse,  beim  Kalbe  in  der 
24.  Woche  (bei  38  Wochen  Tragzeit)  ein.  —  Das  beim  Menschen- 
foetus  für  alle  Organe  gültige  Gesetz,  dass  in  der  Mitte  der 
Gravidität  auch  die  Hälften  der  Gewichte  und  Maasse  des  Reifen 
erreicht  sind,  gilt  für  diese  Thierfoeten  bezüglich  der  Schädel 
nicht!  d.  h.  je  höher  das  Thier,  desto  seltener  eine  frühzeitige 
Vollendung  der  einzelnen  Schädelmaasse.  Das  Gehirn  ist  um- 
gekehrt gestellt;  beim  Schafe  ist  erst  der  3V4.  Theil,  beim 
Kalbe  der  3V2-)  l>eiDi  Schweine  der  4.  Theil  des  Gewichtes  um 
die  Mitte  der  Tragzeit  erreicht;  also  ontogenetisch  wie  phylo- 
genetisch ist  das  Hauptgewicht  erst  spät  erworben. 

Nr.  36.  Für  unsere  obigen  Untersuchungen  am  Menschen- 
foetus-Schädel  wichtig  ist,  dass  die  nach  aussen  gerichtete 
Bewegung  der  Felsenbeinenden  und  der  Alae  orbitales, 
als  der  4  Schädelseitenachsen,  und  das  Steilerwerden 
des  Clivus  und  die  Horizontalerstellung  der  vorderen 
Basis  als  Centraiachse  auch  bei  niedriger  gestellten 
Säugethieren  als  parallel  gehendmit  der  höheren  Schädel- 
und  Hirn-Entwicklung  sich  erweist.  Keil-  und  Felsen- 
bein mit  Hinterhauptskörper  sind  nicht  allein  die  Basis 
des  Schädels,  sie  sind  auch  für  die  Entwicklung  von  dessen 
Gruben  von  der  höchsten,  ja,  von  alleiniger  Bedeutung. 

Der  temporale  Keilbeinflügel  fällt  steil  nach  unten-innen; 
nur  der  Seiten  wand  angehörig,  eingezogen,  wie  gedrückt;  dem- 
entsprechend die  Squama  temporis  geknickt  (d.  h.  um  die  ver- 
ticale  Achse,  vorn  und  hinten  je  nach  innen).  Das  vordere  Keil- 
bein grösser  als  das  hintere  ebenso  beim  Menschfoetus  in  erster 
Schwangerschaftszeit.  Die  Intersphenoidalfuge  besteht  lange, 
daher  langes  Wachsthum. 
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Nr.  37.  Hat  eine  Thiergattung  ein  Organ,  einen  Organ- 
theil  oder  die  Entwicklung  eines  solchen  in  einem  be- 
stimmten Durchmesser  vor  anderen  Thieren  voraus,  so 
entwickelt  sich  dieses  erst  in  der  späteren  foetalen  Zeit 
Die  Ursache  liegt  in  der  späteren  phylogenetischen  Er- 
werbung dieser  vorherrschenden  Eigenschaft.  Umgekehrt 
entwickeln  sich  allgemein  besessene  Eigenschaften  in  der 
ersten  Hälfte  der  Tragzeit,  der  Form  wie  der  Masse 
nach  vorwiegend. 


X.   Einiges  über  die  Oeffnungen  in  dem  Knochenbau  des 
Schädels  (vergl.  die  Tabelle). 

Bezüglich  der  Stirnfontanelle  sind  die  Verhältnisse  recht 
schwankend,  wie  sie  der  Entstehungsweise  auch  ganz  gemäss  sind. 
Dieselbe  repräsentirt  nur  eine  Art  natürlichen  Ossificationsdefect 
zwischen  den  Ossifications-Ausstrahlungen  des  häutigen  Craniums. 
Wegen  dieses  balkenartigen  Vorwachsens  von  vier  verschiedenen 
Eichtungen  her  entstehen  sehr  leicht  Unregelmässigkeiten  in  der 
Symmetrie,  locale  Ossificationsdefecte  schon  durch  leichte  Ernäh- 
rungsasymmetrien.   Aber  die  Hauptursache  des  physiologischen 
Offenbleibens,  welches  bis  zum  achten  Lebensmonate  sogar 
noch  zunimmt,  ist  offenbar  das  Hirnwachsthum.   Wir  haben 
oben  gesehen  (Nr.  21),  wie  der  Vergleich  eines  Hundehirnes  mit 
einem  Menschenhirne  (unter  der  stammesgeschichtlichen  Leitung 
der  höheren  Säugethier-,  speciell  der  Anthropoiden-Hirne,  dann  der 
Neger-  und  Dolichokephalen-Hirne)  dazu  führt,  ein  schematisch 
gedachtes  Zwischenwachsen  von  Hirnsubstanz  vom  Eeil'- 
schen  Lappen  nach  oben  und  nach  vorn  anzunehmen.  Wir 
wissen,  dass  Exner  die  dichtestgedrängten  Centra  gerade 
zwischen  E eil' schem  Lappen  und  Scheitel  eingetragen  hat:  ist  es 
da  nur  noch  ein  Zufall  zu  nennen,  dass  gerade"  in  der  Verlänge- 
rung dieser  Linie  die  grosse  Stirnfontanelle  entsteht?  Natür- 
lich, Ursache  und  Wirkung  haben  sich  hier  gegenseitig  bedingt.  • 
Je  mehr  der  Schädel  sich  phylogenetisch  entwickelt,  desto  mehr 
strebt  er  der  Kugelgestalt  zu;  denn  so  ist  er  im  Stande,  bei 
möglichst  kleinem  Umfange  das  grösste  Volumen  zu  besitzen. 
Demgemäss  besteht  allerdings  bei  dem  Thierhirne  gerade  über  dem 
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Stirnlappen  ein  bedeutendes  Vacuiim  dieser  Kugelgestalt.  Dess- 
halb  vereint  mit  der  Drehung  nach  hinten  das  Emporstreben  nach 
oben  und  vorn.  Weiter  aber  bedingen  sich  Function  und  Func- 
tionssubstrat,  i.  e.  Organ,  gegenseitig;  wenn  auch  der  physiologische 
Werth  wichtiger  und  bedeutungsvoller  ist  als  die  Form  selbst,  so 
besteht  doch  ein  so  inniger  Causalnexus  bei  der  Entwicklung  beider, 
der  Function  und  der  Form,  dass  wir  keines  von  beiden  als  das 
Primäre  in  der  Entwicklung  bezeichnen  können;  Virchow  und 
Welcker  haben  desshalb,  auch  von  diesem  Standpunkte  allein 
aus  die  morphologischen  Verhältnisse  zwischen  Gehirn  und  Schädel 
betrachtet,  Kecht,  die  Entwicklung  des  Schädels  als  ein 
Product  von  Gehirn  +  Knochenwachsthum  anzusehen. 

Ein  Grundzug  lässt  sich  aber  doch  in  dem  Wachsthume  der 
Fontanelle  nachweisen:  ein  plötzliches  Ansteigen  im  vierten 
bis  fünften  Monate,  ein  zweites  im  sechsten  Monate,  ein 
drittes  allmähliches  im  neunten  Monate.  Mit  anderen  Worten: 
die  Ossification  bleibt  zurück  gegenüber  der  Volumaus- 
dehnung der  häutigen  Kapsel  im  V.,  VI,  IX.  Monate! 

Für  den  IV.  und  V.  Monat  müssen  wir  die  Ursache  in  der 
rapiden  Zunahme  aller  Schädeldimensionen  in  dieser  Zeit  sehen, 
so  weit  dieselbe  von  den  Flügelknochen  der  Basis  ausgeht, 
d.h.  also  die  Anpassung  des  Schädeldaches  an  die  Ausdehnung 
des  Schädelgrundes  ist  eine  langsamere;  dieselbe  wird  im 
VI.  Monate  selbst  bei  stärkerem  Wachsthume  noch  hintangehalten 
durch  die  in  diesem  Monate  erfolgende  starke  Zunahme  des  Ge- 
hirnvolums (vergi.  sub  B  „foetale  Hirnentwicklung").  Für  die 
letzten  foetalen  Lebenswochen  haben  wir  ein  plötzliches  Vorrücken 
aller  Maasse  zu  verzeichnen;  offenbar  bleibt  die  hiervon  in  ihrer 
Ernährungs-  und  Aufbauweise  unabhängige  Ossification  des  häu- 
tigen Craniums  zurück. 

Für  die  Geburtswege  ist  diese  Fontanellenweite,  wie  sie 
sich  gerade  in  den  letzten  Wochen  ausbildet,  von  grösster  Wich- 
tigkeit, die  Gebürtshülfe  weiss  ja  nur  zu  häufig  von  Beispielen 
schwerer  und  gefährlicher  Geburten  zu  erzählen,  wenn  ein  grosser 
«  schon  stark  in  seinem  Dache  verknöcherter  Schädel  die  Geburts- 
wege, besonders  älterer  Erstgebärender,  passirte.  An  einer  anderen 
Stelle  habe  ich  schon  daraufhingewiesen,  wie  auff'ällig  das  ganze 
plötzliche  und  rapide  Beginnen  des  brachykephalischen 
Schädelwachs thums  gleich  nach  der  Geburt  ist,  wo  doch 
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wenige  Wochen  früher  ein  so  dimensionirter  Schädel  das  grösste 
Uuhei  sub  partii  anstiften  würde.  Inwieweit  wir  bei  diesen 
Verhaltnissen  nur  eine  ledigliche  Wachsthumsdifferenz  zwischen 
Schädel  und  Gehirn  aus  rein  phylogenetischen  Ursachen 
oder  ob  wir  weiterhin  noch  einen  Connex  zwischen  Kindes- 
Schadel  und  Gebärapparat  auf  dem  Wege  der  Anpassung  zu  suchen 
haben,  bleibt  wohl  der  Auffassungs weise  dieser  unter  einander 
innig  verwebten  biologischen  Verhältnisse  überlassen.  Auffallend 
ist  jedenfalls  eine  weitere  Beobachtung,  welche  Fehlings  aus 
einer  Reihe  von  Fontanellenmaassen  herauslas.  Er  fand  ein 
gleichmässiges  Ansteigen  von  dem  VI.-IX.  Monate,  aber  langsam 
d.  h.  'von  1,78-1,86;  dann  ein  rascheres  bis  zur  Geburt,  von  1,86 
bis  2,11  cui,  also  eine  gegenseitige  Bestätigung  unserer  Messungen. 
Aber  bei  Erstgebärenden  waren  die  Fontanellen  stets  grösser 
als  bei  Pluriparae!  Nach  v.  Hecker  sind  Kinder  von  Mehr- 
gebarenden länger  und  schwerer  durch  stärkeres  Knochen- 
wachsthum, wodurch  die  Fontanellen  weiter  geschlossen 
werden. 

Ferner:  je  grösser  die  Kinder  sind,  desto  mehr  überwiegt 
die  Fontanellengrösse  der  Knaben,  so  von  3000  gr  an  hinauf;  bei 
2900  gr  sind  Beider  Fontanellen  gleich  gross;  darunter 
sind  im  IX.  Monate  die  Fontanellen  der  Mädchen  grösser!  Mit 
anderen  Worten:  das  Knochenwachsthum  überwiegt  bei 
Knaben  schon  im  IX.  Monate  das  der  Mädchen;  es  scheint 
dieses  schon  ein  Materialplus  vorzustellen  zur  Ausgleichung 
der  post  partum  folgenden  stärkeren  Ausdehnung  durch 
das  Hirn  bei  dem  männlichen  Geschlechte,  wodurch  zunächst 
die  Fontanellen  gedehnter  werden.  Dem  entspricht,  dass,  je 
grösser  der  frontooccipitale  Umfang,  desto  grösser  auch  die 
Fontanelle  ist. 

Die  Distanz  der  Eänderder  Fontanelle  ist  ein  constanteres 
Maass  als  deren  Diagonalen,  i.  e.  Länge  und  Quere  zu ^  messen, 
weil  diese  zu  sehr  von  der  Weite  der  Suturen  abhängig  ist.  Die 
Eänderdistanz  Scheitelbein— Stirnbein  beträgt  bei  der  Geburt 
durchschnittlich  2,0  cm;  indessen  habe  ich  bis  0,9  cm  kleine  ge- 
funden; 1,3  cm  im  IV.  Monat  wurden  erst  im  VII.  Monate  wieder 
erreicht. 


1)  Arch.  f.  Gyn.  VIT. 
Winokel,  Kgl.  Frauenklinik  München.  I. 
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Die  Hinterliauptsfontanelle  spielt  eine  viel  geringere 
Eolle;  der  Scliläfenfontanelle  kommt  jetzt  eine  ganz  uuver- 
liältnissmässig  viel  grössere  Wichtigkeit  für  die  Hirnentwicklung 
zu.  Der  Letzteren  Quere -Ausdehnung  längs  der  Hinterhaupts- 
schuppe betrug  im  vierten  Monat  durchschnittlich  1,5  cm,  im  V. 
und  VI.  0,83—0,95  cm  (0,5—1,9  cm  Schwankungen),  bei  der  Ge- 
burt 0,3  cm,  aber  bei  Ossiflcations-Defecten  meistens  2,0  cm. 

Die  Zunahme  des  foramen  magnum  ist  eine  ganz  stetige, 
pro  Monat  0,28—0,37  cm;  sie  ist  geknüpft  an  die  schon  bei  der 
Basisentwicklung  beschriebene  Wucherung  der  Knorpel  fugen; 
ein  periostales  Appositionswachsthum  geht  den  es  einrahmenden 
Knochentheilen  völlig  ab:  sie  würde  dann  ja  auch  nur  zum  Ver- 
schlusse führen  können.  Die  abnorme  Kleinheit  bei  Cretins  und 
Mikromelen  beruht  auf  frühzeitig  endender  Knorpel  Wucherung 
d,  h.  Synostose.  Die  stetige  Zunahme,  die  wir  auch  im  Bereiche 
der  ganzen  Hinterhauptsgrube  finden,  deutet  den  spinalen  Ueber- 
gang,  die  spinale  Herkunft  an,  eine  Hinterlassenschaft  des 
Lanzettthierchens  und  seiner  silurisch-paläolithischen  Sippe. 


Zum  Schlüsse  aus  diesen  Schädelmessungen  noch  eine  Notiz 
zu  den  Gresichtslagenschädeln. 

Bei  den  allgemeinen  Schädelbestimmungen  besonders  der  Schlä- 
fenbreite nach  ihrem  Verhältnisse  Ala  sphenoidalis :  Squama  tem- 
poraMs  habe  ich  diese  ganz  ausgeschaltet,  weil  sie  in  unverhältniss- 
mässiger  Menge  skelettirt  waren  und  ein  doppelt  so  häufiges 
Vorkommen  der  Schläfenenge  aufwiesen  als  im  Allgemeinen, 
d.h.  20"^/o  anstatt  10%;  unter  25  Gesichtslagenschädeln  waren  5  mit 
Schläfenenge;  bei  den  übrigen  erreichten  die  Alae  nur  in  33%  das 
Mittelmaass,  alle  übrigen  beharrten  bei  den  Minimalsätzen. 
Aber  eine  weitere  congenitale  Andersbeschalfenheit  der  Schädel- 
proportionen Hess  sich  durchaus  nicht  nachweisen,  eine  Be- 
obachtiyig,  welche  Herr  Geheimrath  v.  Winckel  längst  gegen  die 
von  Heck  er' sehe  Ansicht  vertreten  hat  (vergl.  die  Benecke'sche 
Inaug.-Diss.  hier);  ich  fand  als  Längenbreitenindex  74,1;  also  sogar 
noch  etwas  über  pari  (71,3  berechnete  ich  für  ausgetragene  Neu- 
geborene im  Durchschnitt);  von  einer  congenitalen  Hyperdoliclio- 
kephalie  kann  also  gar  keine  Rede  sein.  Da  dieser  Schläfenenge  nie- 
mals eine  bedeutendere  Synostose  zu  Grunde  lag,  so  konnte,  ausser 
dem  Nähertreten  des  Schläfenbeines  an  das  Stirnbein,  von  dem  Schädel 
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keinerlei  grösserer  Widerstand  in  abnormer  Kichtung  geliefert 
weraeu.  Die  DD.  biparietales  waren  eher  etwas  hypernormal  - 
m  Folge  des  abnormen  Geburtsdruckes  -  die  bitemporales  durchaus 
de  Norm  entsprechend.  Auch  die  tragende  Schädelbasis  zeigte 
keine  Abnormi  aten.  Ich  bringe  zum  Schlüsse  eine  Eeihe  der  ge- 
messeneii  Gesichtslagenschädel,  diejenigen  mit  Schläfenenge  an  der 
Spitze  bei  denen  nur  die  normale  Länge  der  Squama  temporalis 
bemerkenswerth  bleibt: 


Ala  sph. :  Squama  tp. 
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74,1  Durchschnitt 

Herr  Geheimrath  von  Winckel  hatte  alle  Gesichtslagen- 
schädel (und  unter  diesen  auch  die  bekannten  v.  Heck  er 'sehen) 
abgestorbener  Kinder  sofort  und  sorgfältig  skelettiren  lassen, 
um  sie  auf  die  v.  Hecker'sche  These  von  der  Entstehung  der 
Gesichtslage  durch  den  verlängerten  geraden  Hebelarm 
der  Dolichocephalie  hin  zu  prüfen,  v.  Winckel  konnte  seine 
andere  Anschauung  hinsichtlich  der  Schädelform  evident  beweisen; 
in  der  Inaugural-Dissertation  von  Beneke  (1887  München)  wurde 
das  Zahlenmaterial  deponirt.   Es  wurden  verglichen: 

1)  12  Scheitel-  und  Beckenendlagenschädel,  zu  deren 
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coronaler  Breite=  100  sich  die  diagonale  Länge  verhielt  =  137,6 
durchschnittlich; 

2)  8 Gesichtslagenschädel nachHecker ergaben  100:144,25; 

3)  15  „  „  „  „  meiner  Messung  =  100: 144,0. 
Das  erste  Verhältniss  ist  noch  gar  nicht  einmal  normal;  jeden- 
falls ist  die  dolichocephale  Form  (übrigens  nicht  die  Hauptsache; 
die  Abflachung  ist  noch  stärker  ausgeprägt!)  die  Folge,  nicht  die 
Ursache  der  Gesichtslage;  denn  es  werden  ebensogut  brachy- 
cephale  Kinder  so  geboren.  Beneke  stützt  die  v.  Winckel'sche 
Ansicht  auf  folgende  Beobachtungen:  1)  die  sattelförmige  Ein- 
ziehung in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  ist  die 
Impression  des  Hypomochlions  (meist  lin.  innom.);  2)  an  12 
unter  15  Gesichtslagenschädeln  sind  Verschiebungen,  und 
von  diesen  12  nur  drei  lebend  Geborene;  die  Verschiebungen  sind 
charakteristisch;  3  Mal  Scheitelbein  unter  Stirn-  oder  Hinter- 
hauptsbein, 5  Mal  beide  oder  ein  angulus  sphenoidalis  des  Seiten- 
wandbeines  theilweise  tief  unter  das  Schläfen-  oder  Stirnbein  ge- 
schoben. Die  Ursache  also  Geburtsvorgänge!  3)  Häufig 
Fissuren,  meist  in  parietalia  (6  Mal  unter  15),  3  Mal  in  fron- 
tale, und  zwar  da,  wo  Knochen  stark  gebeugt  oder  gestreckt 
wurden.  4)  Meist  fest  verbundene  Knochen,  deren  Geburts- 
form offenbar  noch  wochenlang  bleibt,  nicht  etwa  durch 
Präparation  zerstört  wird.  5)  Die  Schädel  sind  durchschnittlich 
grösser  als  normal;  Verhältniss  der  einzelnen  Knochen  normal. 
Also:  Ausdruck  des  Geburts Vorganges,  nicht  Folge  einer  be- 
sonderen foetalen  Anlage. 


Veränderungen  der  Gesichtslagen-Schädelform  inner- 
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Eine  jüngere  Arbeit  von  v.  Salkowsky  (Arcli.  f.  Gyn.  1891,  2) 
beschäftigte  sicli  mit  den  Aehnliclikeits Verhältnissen  des 
mütterlichen  Schädels  mit  demjenigen  des  Neugeborenen.  Er 
sagt:  „Frühgeborene  ähneln  dem  mütterlichen  Schädel  um  so  mehr, 
je  grösser  das  Kind  ist,  und  zwar  besonders  in  dem  biparie- 
talen Querdurchmesser,  der  zuerst  seine  Grösse  erreicht,  dann 
in  dem  bi temporalen  mit  geringerer  Gleichmässigkeit,  da  er 
nicht  mit  dem  biparietalen  gleichen  Schritt  hält."  In  75%  ist  der 
biparietale  um  5—6  cm  kleiner  als  der  der  Mutter;  von  2300  bis 
2700  gr  schweren  Kindern  betrug  diese  Differenz  in  68  Fällen 
8,5-9,5  cm,  nur  2  Mal  10  cm.  Die  Ursachen  der  Differenzen 
zwischen  bitemporalem  und  biparietalem  Querdurchmesser  ergeben 
sich  aus  meinen  obigen  Wachsthumsresultaten;  diese  ganze  „Aehn- 
lichkeit"  beruht  auf  der  naturgemässen  Eeihenfolge  der  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Durchmesser. 


E.   Die  Bildungs-Anomalien. 

Die  Genital- Verbildungen  siehe  unter  „Genitalien". 

Nr.  1.  Anencephalie:4  Mal,  nur  1  Mal  mit  atrophischen 
Nebennieren,  kein  Fehlen  derselben. 

Nr.  2.  Hemianencephalie:  1  Mal  mit  Spina  bifida  cervi- 
calis. 

Nr.  3.  Encephalocele  posterior:  1  Mal. 

Nr. 4.  Anencephalia  hydrocephalicaCruveilhieri:  1  Mal. 

In  den  Tabellen  der  Organe  habe  ich  der  Kürze  halber  den 
allerdings  auch  für  diese  Form  falscherweise  gebrauchten  Namen 
Porencephalus  angewandt.  Die  erste  Entstehungsweise  mag 
dieselbe,  wie  die  der  Porencephalie,  sein,  —  das  vorliegende  Bild 
lässt  aber  an  alles  Andere  denken,  nur  nicht  an  einen  Poms  im 
Gehirn.  Ist  die  Hydrocephalie  zur  Zeit  noch  unerklärt,  so  ist  es 
bei  dieser  Erscheinung  in  noch  höherem  Grade  der  Fall,  Man 
darf  überhaupt  nicht,  wie  man  es  auch  bei  der  Anencephalie  ge- 
than  hat,  von  einem  „Hydrops"  als  Ursache  ausgehen.  Derselbe 
ist  eine  Folge,  und  zwar  hier  das  Vacuum,  welches  durch  Ge- 
webszerfall in  einem  geschlossenen  Kaume  zu  Stande  kommt, 
—  denn  der  Schädel  ist  im  Gegensatz  zu  dem  Anencephalus  gut 
geformt;  —  also  muss  der  Zerfall  relativ  spät  eintreten.  Es  ent- 
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steht  da  überhaupt  manche  interessante  Frage:  Wächst  der  Schädel, 
weil  das  Hirn  wächst,  das  zu  umhüllen  er  phylogenetisch  sich 
formte?  Hier  fehlte  das  Hirn  vielleicht  (?)  schon  Monate  lang; 
dann  wuchs  also  die  ossificirende  Schädelkapsel  selbständig  in 
ihrer  erworbenen  Wachsthumscapacität  weiter;  der  Restinhalt 
wurde  angesogenes  Wasser.  Bei  solchem  selbständigen  unab- 
hängigen Wachsthum  von  Hirn  und  Schädelkapscl  könnte  letztere 
auch  einmal  zu  klein  gerathen  und  das  Hirn  comprimiren;  dann 
hätten  die  Pariser  Operateure  allerdings  Kecht,  bei  Mikrocephalen 
die  frühossificirte  Sagittalsutur  zu  sprengen.  Demme  kam  bereits 
1831  bei  seinen  Untersuchungen  über  halbseitige  Schädel-  und 
Hirnaplasien  zu  dem  Schluss,  dass  Beide  ein  gesondertes  Wachs- 
thum haben.  Ebenso  Vrolik  1855.  Bei  Hydrocephalus  kann  ganz 
gut  ein  Mikrocephalus  in  Folge  ausgedehnter  Synostosen  bestehen. 

Unser  Foetus  fiel  äusserlich  durch  Nichts  auf.  Sein  Schädel- 
umfang blieb  allerdings  unter  dem  Minimalmaass  von  25  cm  des 
VIII.  Monates  zurück  mit  M  cm,  zumal  da  er  bei  der  Länge  von 
40  cm  und  1090  gr  Gewicht  das  gute  Mittelmaass  von  etwa  27  bis 
28  cm  hätte  erreichen  müssen.  Seine  Muskulatur  war  gut 
entwickelt!  Seine  Mutter  war  eine  27jährige  I  p.;  das  Kind 
war  in  Scheitellage  geboren.  Alle  Organe  des  nicht  gleich  ge- 
storbenen und  leidlich  athmenden  Kindes  (Schultze'sche 
Schwingungen)  zeigen  in  allen  Organen  enorme  Ekchymosen 
und  Cyanose;  Leber  blutreich;  Gallenblase  leer;  Milz  blut- 
reich; Magen  luft-  und  schleimhaltig,  blutig  gefärbt.  Bedeutende 
Hyperämie  der  Mucosa,  Pylorus  anämisch.  Der  Saum  des  Pylorus 
am  Duodenum  und  das  letztere  ganz  hyperämisch  mit  zahlreichen 
Ekchymosen.  Eectum  wenig  gefüllt,  Cola  prall.  Nieren:  cya- 
notisch  hyperämisch.  Nebennieren:  cyanotisch  blutreich,  sehr 
breites  dunkles  Markcentrum.  Harnblase:  leer,  hyperämisch, 
Ekchymosen,  Cyste  in  Blasenwand.  Uterus  planifundalis.  Herz: 
prall  voll  Cruor.  Lungen  blutreich,  schwimmen!  —  DieSchädel- 
suturen  und  Fontanellen  haben  die  gewöhnliche  Ausdehnung. 
Nach  Entfernung  der  knöchernen  Schädelkapsel  fiel  ein  Schwappen 
der  dura  mater  auf.  Die  vorsichtige  Trennung  der  harten  Hirn- 
haut Hess  eine  mächtige  Wasseransammlung  erkennen,  welche  jetzt 
nur  noch  von  der  weichen  Hirnhaut  in  Verbindung  mit  der 
Arachnoidea  gehalten  wurde.  Der  Einstich  entleerte  mindestens 
V4  L.  trübe  Flüssigkeit.    Die  Wandung  des  Sackes,  der 
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den  ganzen  Schädel  ausfüllte,  bestand  aus  der  pia  mater,  die 
sich  als  sehr  blutarm  zeigte.  Ein  Tentorium  und  falx  cerebri 
vorhanden,  —  also  Hirn  ursprünglich  normal  angelegt!  Vom  Hirn 
nur  am  Schädelboden  zwei  beiderseitige,  sagittale  Längswülste  er- 
halten, welche  dem  Riech-  und  Sehcentralapparat  entsprachen, 
ferner  einem  Theile  des  Corpus  striatum  und  dem  unteren  Theile 
des  Hinterhornes,  verbunden  durch  einen  äusserst  schmalen 
Balkentheil.   (Augen  und  Ohren  normal!) 

Es  ist  kaum  anders  vorstellbar,  als  dass  wir  es  hier  mit  einem 
durch  Druckatrophie  rudimentär  gewordenen,  bezw.  gebliebenen 
Gehirne  zu  thun  haben.  Es  könnte  sein:  1)  Ein  HydroCephalus 
internus,  bei  dem  sich  die  Schädelkapsel  im  IV.  Monat  ossi- 
ficirend  geschlossen  hat.  Es  gibt  in  der  Literatur  Fälle,  bei  denen 
nicht  allein  dieser  Verschluss  stattgefunden,  sondern  sogar  durch 
eine  Art  Reiz  eine  Ossificationswucherung  derart  stattgefunden 
hat,  dass  selbst  die  Suturen  und  Fontanellen  durch  Schaltknochen 
verschlossen  sind.  Hier  ist  an  den  Schädelknochen  aber  nichts 
Abnormes  beobachtet,  und  gerade  jene  Synostosen  und  Schalt- 
knochen sind  charakteristisch  für  Verknöcherung  nach  partieller 
Resorption  der  hydropischen  Flüssigkeit.  Dann  vor  allem  die 
kolossale  Ausdehnung! 

2)  Ein  Hydrocephalus  externus;  abgesehen  davon,  dass 
diese  Wasseransammlung  im  Subarachnoidealraume  sehr  selten 
vorkommt,  müsste  die  Pia  dann  dem  Hirne  fest  anliegen,  während 
sie  hier  fest  an  der  Arachnoidea  und  mit  dieser,  ohne  erhebliche 
Höhlenbildung,  der  Dura  anhaftet.  3)  Die  Bednar 'sehe  Form  des 
Hydrocephalus  internus,  die  bei  normalem  Schädel-Umfang 
und  normalen  Nähten  und  Fontanellen  vorkommt.  Offenbar  gehört 
diese  zu  der  sub  1)  angeführten  Art,  ohne  dass  es  hier  zur  Bil- 
dung von  Schaltknochen  gekommen  ist.  Es  müssen  sich  in  diesen 
Fällen  aber  an  der  Pia  grössere  Reste  der  ausgedehnten 
Hirnventrikeldecke,  der  Rinde,  finden.  Als  ich  daraufhin 
die  innere  viscerale  Fläche  der  Pia  absuchte,  fand  ich  nur  ganz 
minimale  Restchen  an  dem  Theile  der  Pia,  der  rechts  seitlich  in 
den  basalen  Theil  übergeht,  zu  winzig,  um  darauf  einen  Hydro- 
cephalus internus  in  dieser  Form  zu  stützen.  Vor  allem  ist  in 
unserem  Falle  die  Flüssigkeitsmenge  eine  so  bedeutende  gewesen, 
dass  sie  sicher  die  Verknöcherung  verhindert  hätte,  wenn  sie  wirk- 
lich schon  zu  so  früher  Zeit  entstanden  wäre.  Li  allen  derartigen 
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Fällen  wird  so  viel  resorbirt,  dass  ein  mehr  oder  weniger  doch 
in  allen  seinen  Hauptth eilen  erkennbares  Hirn  sich  aufbaut.  — 
4)  DicHydromikroencephalie,  u.  zw.  deren  Unterart  die  Pore n- 
cephalie.  In  diesen  Fällen  ist  Zeit  zur  perfecten  Schädelbildung 
gegeben.  Es  handelt  sich  zunächst  um  Substanzverluste  in  der 
ßinde,  die  sich  bis  in  die  Ventrikel  ausdehnen  können;  der  Hydro- 
cephalus  entstellt  umgekehrt.  Es  zerfallen  durch  eine  Art  Ver- 
flüssigung, deren  Keste  noch  an  der  Pia  sassen,  immer  mehr  Hirn- 
partien, so  dass  von  den  Hemisphären  so  gut  wie  Nichts  übrig 
bleibt.  Die  gelösten  Partikelchen  schwimmen  in  dem  dadurch  ge- 
trübten Serum.  Andry  sah  bei  einem  2V2jähr.  Porencephalus  die 
vorderen  %  der  Hemisphären  fehlen  '(Rqy.  de  Med.  1888);  bei 
einem  lOmonatl.  Kind  fast  nur  Occipitallappen  annähernd  normal. 
Heschl  beschreibt  (in  der  Prag.  Vierteljahrsschrift  1868)  einen 
dem  unsrigen  Fragment  ähnlichen  Fall,  was  besonders  die  Grösse 
der  Zerstörung  betrifft..  Ein  wichtiger  Punkt  ist:  auch  ihm  fiel 
die  Anämia  piae  auf;  er  macht  diese  ätiologisch  verantwort- 
lich als  Symptom  einer  primären  Verstopfung  der  Gefässe  mit 
secundärer  Anämie  einiger  Hirnpartien.  Aber  woher  diese  foetale 
Embolie?  Die  Anämie  kann  ebensogut  Folge  des  zerstörten  Or- 
ganes  sein.  Endlich  scheint  mir  ein  Hauptpunkt  zu  sein:  die 
Kudimente  haben  eine  ganz  glatte,  in  Nichts  an  Zerfallen 
erinnernde  Oberfläche,  als  wenn  sie  seit  ihrer  Anlage 
sich  so  als  geschlossenes  Ganzes  entwickelt  hätten.  Die  Er- 
klärung des  Balkendefectes  ist  auch  noch  ein  ungelöstes  Problem; 
vielleicht  spielen  hier  locale  Dysplasien  des  Gefässblattes,  Diffe- 
renzen bei  der  Verschmelzung  desselben  mit  diesem  Theile  des 
Ektoblastes  eine  Eolle;  das  sonst  in  der  Aetiologie  so  wohlthätige 
Amnion  lässt  uns  hier  im  Stich. 

Da  nun  aber  die  meisten  mässigen,  wirklichen  Porusformen 
dieser  Hydranencephalie  Dilatation  der  Gefässe  zeigen,  so  stehe 
ich  nicht  an,  die  von  Cruveilhier  beschriebene  Form  der  Hy- 
dranencephalie, welche  mit  mangelnder  Gefässentwicklung 
einhergeht,  als  in  unserem  Falle  vorliegend  anzusehen.  Da  aber 
ferner  nur  minimale  Hirnreste  sich  an  der  Pia  befanden,  so  glaube 
ich  mitHeschl  einen  höchsten  Grad  von  Porencephalie  zu  sehen  — 
und  ferner,  dass  Cruveilhier' s  Fall  von  der  gleichen  Ent- 
stehung ist,  d.  h.  der  Hydrops  ist  in  allen  diesen  Fällen  secundär 
und  nicht  zerstörend  von  den  Ventrikeln  aus  vorgeschritten,  um 


Zur  Pathologie  des  Foetiis.  (533 

SO  weniger  als  die  Rudimente  eine  glatte  Oberfläche  zeigen.  Die 
\  ascularisation  des  Neuroblast  ist  übrigens  noch  zu  wenig  studirt, 
um  Aufschlüsse  zu  geben.  Dass  die  gewöhnliche  Form  der  Por- 
encephahe  spät  auftritt,  beweist  das  stete  Vorkommen  von  Gyri 
Da  in  einem  Falle  eine  Hirnhernie  über  der  Nase  in  der  Literatur 
verzeichnet  steht,  so  liegen  doch  vielleicht  frühere  Primär- 
ursachen zu  Grunde. 

Nr.  5.  Myelomeningocele  posterior  lumbalis:  2  Mal. 
Nr.  6.  Manus  varae,  Defectus  radii  et  pollicis  sinistri, 
Pollex  dexter  als  fibröser  Appendix:  2  Mal. 

Nr.  7.  Manus  varae  beiderseits,  Defectus  radii  et  polli- 
cis (Nebenmilz):  1  Mal. 

Nr.  8.  Pes  varus  dexter,  valgus  sinister:  1  Mal  ohne 
sonstige  Anomalie. 

Nr.    9.    Pedes  equinovari  (bei  Hydronephrosis):  1  Mal. 

Nr.  10.   Cystohygroma  cervicis  posterius:  2  Mal. 

Vonwiller  beschrieb  das  Cystohygroma  (nach  Präparaten 
aus  der  Dresdner  Klinik  1881)  als  multiloculäre,  cystös  degenerirte 
Lymphgefässräume;  sie  gehen  tief  ins  Gewebe,  bis  in  die  Hals- 
organe zuweilen  hinein,  mit  Endothel  ausgekleidet. 

Nr.  11.  Hydropische,  äusserlich  sichtbare  Hervorwöl- 
bung des  hiatus  sacralis,  Foetus  41  cm  lang,  1585  gr  schwer; 
placenta  praevia  lateralis  mit  ödematöser  Nabelschnur  und  Varicen 
der  Vena  umbil.  Struma!  Die  Kreuzbeingegend  zeigt  vom 
After  her  eine  Leiste  1  cm  aufwärts  zu  der  stark  eingezogenen, 
narbig  gefältelten  Foveola  coccygea;  0,7  cm  darüber  eine  längs- 
ovale Vorbuchtung,  die  beim  Palpiren  hin-  und  liergleitet,  wie 
ein  Sehnenscheidenganglion  (0,5 : 0,3  cm).  Beim  Einschneiden  dringt 
seröse  Flüssigkeit  aus  der  den  hiatus  sacralis  deckenden  Mem- 
bran. Eückenmark  normal.  Hydrops  aller  serösen  Höhlen. 
Organe  mässig  blutreich,  ausser  Herz  und  Lungen;  beide  blut- 
reich, Ekchymosen  bedeckt.   Auch  Hirn  hyperämisch. 

Mithin  wäre  die  Quincke'sche  neuerdings  angegebene  Operation  des 
Ablassens  von  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  hydropisch  gesteigertem  iutracra- 
niellem  Drucke  an  dieser  Stelle  bei  Neugeborenen  leicht  ausfuhrbar;  mög- 
licherweise ist  obiges  Vorkommniss  ein  häufigeres;  bei  Hydrocephalie  und 
-Myllie  etc.  ist  danach  zu  sehen. 

Nr.  12.   Foveolae  coccygeae:  4  Mal  unter  22  Fällen  be- 
obachtet. 
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Nr.  13.  Narbenähnliclie  Einziehungen  in  der  Sacral- 
gcgend  und  am  Unterschenkel  (beschrieben  zugleich  mit  fol- 
gendem Caudalappendix). 

Nr.  14.    Caudalappendix  und  Amniotische  Defecte 
(beschrieben  in  der  Münch,  med.  Woch.  1890,  Nr.  31,  als  Referat 
nach  meinem  Vortrage  in  der  morphol.-physioi.  Gesellsch.  6.  Mai; 
ferner 'mit  Abbildung  und  Behandlung  der  ganzen  einschlägigen 
Literatur  im  Arch.  f.  Anthrop.  1891):  Manus  varae,  Defectus 
radii,  pollicis,  indicis  beiderseitig;  Syndactylie  des  III.  und 
IV.  Fingers.  Defectus  fibulae,  spontane  Amputatio  der  unteren 
Hälften  beider  Tibiae,  mit  Narben.  Contracturen  der  Extremitäten- 
gelenke.  Knie  flectirt,  einwärts  rotirt.    Der  Caudalappendix, 
4  cm  lang,  weich,  breit,  4  Mal  abwechselnd  anschwellend  und  ab- 
nehmend, endigend  in  einer  herzförmig  zweizipfligen  kol- 
bigen  Anschwellung,  wenig  behaart,  entspringend  aus  einer 
haarlosen  Grube.  Ventral  eine  Raphe  auf  diesem  Gebilde.  Anal- 
ipd  Penis-Oeffnungen  atretisch.  Steissb ein  ohne  Verbindung 
mit  der  Caudalbildung,  nicht  nach  hinten,  sondern  nach  vorn  ge- 
krümmt und  nach  rechts  dislocirt.  Der  Schwanz  setzt  sich  nach 
innen  in  einen  fibrösen  Strang  fort,  welcher  seitlich  links, 
über  dem  Cornu  sacrale,  lateral  von  den  foramina  poste- 
riora  entspringt.    Mikroskopisch  fand  ich  nur  Bindegewebe 
(lockeres)  mit  zahlreichen  Gefässen  und  Lymphgängen,  central  ein 
organisirt  thrombosirtes  Gefäss  von  ziemlich  bedeutendem  Kaliber. 
Von  dem  Urogenitalapparat  fehlt  der  uropoetische  Theil 
ganz;  der  atretische  Penis  vorhanden.   Das  Becken  pseudo- 
osteomalacisch  zusammengeklappt.    Die  seltene  Herzanomalie 
habe  ich  in  dem  Kapitel  über  das  „Herz"  beschrieben.   Die  ge- 
meinsame Ursache  aller  dieser  Defecte,  mithin  auch  der 
P  seudocaudaistin  ein  er  Amnionaplasie  in  embryologischer 
Zeit  zu  suchen  (10.  bis  24.  Tg.)  (Nachweis  in  den  angegebenen  Lite- 
raturstellen).   Die  Blosslegung  der  Wirbelsäule  ergab,  dass  die 
hintere  linke  Hälfte  der  Decke  des  Kreuzbeines  nicht 
ossificirt  ist;  gerade  hier  endigt  der  fibröse  Strang  des 
Appendix;  das  Eückenmark  abnorm  tief  und  ungetheilt  bis 
I.  Kreuzbeinwirbel.   Also  occulte,  verheilte  Spina  bifida. 

Beim  Durchsuchen  unserer  Sammlung  fand  ich  noch  drei 
Fälle  von  Caudalappendices,  deren  Einer  einem  Foetus  mit 
Ektopia  viscerum,  Anencephalie,  rechtsseitiger  Hasen- 
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scharte  angehörte;  Syndactylie,  pes  variis  etc.  ZweiNeben- 
milzeii,  cm  abgesprengtes  Stück  Nebenleber.  Normale  Penis- 
T^?"-  ^PP^^^dix  1,1  cm  lang,  spitz,  weich,  be- 
luait,  Haarbüschel  an  der  Spitze.  Anscheinend  keine  fibröse 
Veibindung  mit  dem  Schwänze.  Mikroskopisch  machte  ich 
ähnliche  Befunde  wie  a^  dem  vorigen;  an  einer  Stelle  parallel- 
faseriges  Bmdeg^ewebe,  keine  Muskeln,  kein  centrales  Gefäss;  reich- 
liches Fettgewebe  Der  dritte  Fall  glich  dem  zweiten  in  seinen 
allgemeinen  Verbildungen,  die  Caudalbildung  dem  Bartel'schen 
sogenannten  „angewachsenen  Schwänze".  -  Der  vierte  Fall  re- 
präsentirte  einen  Phokomelus  mit  rechtsseitiger  Hasenscharte," 
dessen  Caudalappendix  wenig  prominent,  aber  von  dem  nach 
hinten  geknickten,  nicht  vergrösserten  oder  wirbelvermehrten 
bteissbeme  gebildet  wird.  Defect  der  Ohren.  Der  zweite  Fall 
glich  diesem. 

Ein  anderer  Phokomelus  zeigte  eine  exquisite  foveola 
coccygea  2V2  mm  tief,  haarlos,  umgeben  von  behaarten  Wülsten. 
Die  unter  Nr.  13  erwähnten  narbigen  Einziehungen  in  der 
Kreuzbeingegend  fielen  durch  ihre  seitliche  Lage  auf,  1,5  mm 
tief,  3,5  mm  Durchmesser,  in  der  Höhe  des  ersten  Steissbeinwirbels, 
1,2  cm  von  demselben  nach  links  extramedian  gelegen.  Die  Grube 
wie  narbig  eingezogen;  die  Umgebung  nicht  auffallend  behaart. 
Die  Lage  erinnert  an  die  des  erstbeschriebenen  Anhängsels.  Eine 
ähnliche  kleinere  Einziehung  am  linken  Unterschenkel.  Die 
Knochen  waren  intact.  (Kaltenbach  beobachtete  bei  einem 
Acephalus  das  Austreten  von  einer  Tibia  durch  die  Haut  spontan! 
ebenso  Eckardt.) 

Nur  Lannelongue  beschreibt  noch  seitliche  Lagen  der 
foveola  coccygea,  aber  dann  waren  zwei  symmetrische  vorhanden, 
durch  eine  Einne  verbunden. 

Nr.  15.  Prolapsus  recti:  2  Mal  (oben  sub  „Darm"  be- 
schrieben); ebenda: 

Nr.  16.   Kectocele:!  Mal;  alle  drei  macerirt. 

Nr.  17.   Atrophischer  Penis  ohne  Spaltbildung  bei  Myelo-- 
meningocele  lumbodorsalis!  (cf.  oben  Aetiologie  der  congenitalen 
Cervixhypertrophie  sub  „Genitalien".) 

Nr.  18.  Mikromelie:  4  Fälle;  alle  vier  zeigten  verklei- 
nertes foramen  magnum  und  atrophische  Organe.  Thyreoidea 
nicht  vergrössert.     Auffallend   anämische  Organe;   Milz  und 
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Leber  vergrössert;  die  übrigen  Organe  verkleinert.  (Genaueres 
später.) 

Nr.  19.  Gürtelartige  Einschnürung  des  Thorax:  2  Mal. 

Nr.  20.  Nach  vorn  dislocirter,  verlängerter  processus 
ensiformls:  2  Mal. 

Nr.  21.  Ectopia  viscerum,  Heruia  funiculi  umbilicalis 
congenita,  pes  varus  dexter,  pes  planus  sinister,  Defec- 
tus  renis  dextri  et  glandulae  suprarenalis  dexterae,  De- 
fectus  septi  ventriculorum  cordis  et  transpositio  vasorum; 
obliteratio  arteriae  pulmonalis. 

Das  männliche  31  cm  lange,  1150  gr  schwere  Kind  zeigt  sich 
in  der  ganzen  Haltung  wie  zusammengepresst;  der  Kopf  ist 
stark  gegen  die  linke  Schulter  gedrückt.  Die  äusseren  Genitalien 
sind  gut  entwickelt;  Scrotum  ödematös.  Penis  und  Anus  durch- 
gängig. 

Die  Nabelschnur  inserirt  sich  an  dem  unteren  Theile  des 
Bruchsackes;  die  eine  Art.  umbilicalis  ist  von  erheblich  ge- 
ringerem Kaliber,  als  die  andere;  beim  Eröffnen  der  Hernia  er- 
gibt es  sich,  dass  es  die  rechte  Arterie  ist  und  dass  gleichfalls 
rechts  die  Niere  und  Nebenniere  fehlen!  Der  Bruchsack 
besteht  aus  Amnion  und  Peritoneum,  gefüllt  mit  bluthaltigem 
Serum  und  der  stark  nach  vorn  convex  gebogenen  Leber;  er  ist 
91/4  cm  hoch  von  der  Bauchwandung  gemessen,  hat  15  cm  Basis- 
Umfang.  Von  dem  Gipfel  der  vorderen  Convexität  der  Leber 
zieht  ein  Band  von  Gefässdicke  zur  oberen  vorderen  Bruchsack- 
wand, am  Peritoneum- Amnion  fixirt;  dasselbe  ist  rothbraun  und 
besteht  aus  Lebersubstanz  (die  Nabelvene  lässt  sich  an  anderer 
Stelle  verfolgen).  Hinter  dem  linken  Leberlappen  liegt  der  mit 
seinem  Längsdurchmesser  senkrecht  stehende  Magen,  mässig  ge- 
gefüllt. Mit  dessen  (nach  links  liegender)  Curvatura  major  ist  die 
Milz  auf  das  engste  durch  das  sehr  kurze  lig.  gastro-lienale  ver- 
bunden, derart  dass  die  Verbindung  mit  der  Zwerchfellbekleidung 
gänzlich  gelockert  ist;  sie  misst  2,0: 1,1  cm;  die  Leber  7,0:5,2  cm- 
Die  Milz  steht  ebenfalls  mit  ihrem  Längsdurchmesser  parallel  der 
Curvat.  maj.  ventric,  senkrecht. 

Von  der  Innenseite  der  Kuppe  des  Bruchsackes,  direct  vom 
Nabel  (d.  h.  an  der  Insertionsstelle  des  Nabelstranges)  durchquert 
ein  Hohlraum  von.  Taubeneigrösse  die  Bauchhöhle,  die  Darm- 
schlingen nach  links  und  unten  schiebend.  Eine  in  den  geöffneten 
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rdCcf\?'^"T  ""^■'^■^■^^"'^  Sonde, gelangt  hinter  Leber 
und  Magen.   Da  ein  Omentum  majus  fehlt  und  kein  sicherer  Zu- 

änn^f  ^tllerrr'        '''''  andererseits  auch  kein 

adhTre^  T  ^''''''^T  ''''^'^''^'^  i«*'  «o  muss  es  sich  um  ein 
o'eht  auf  d  P  /.  "'''n  ^«^^^^^"^^  «^ere  Wand 

Tn  Iv  4        ^.T""'"'  ^"^^  ^^^•'^^^•^  Magenwand  über. 

cvsten  ist  eint  f'i;  ^^^'^'^^'  ^'^'^  congenitale  Baucli- 
cysten  ist  eines  Salles  von  Ektopia  viscerum  Erwähnuno-  ^e- 
than;  h,er  hatten  sich  fünf  Cysten  gebildet;  die  erste  wa  kinds- 
kopfgross,  wie  unsere  mit  der  inneren  Bauchdecke  verwachsen 
aber  uberdeckt  von  dem  Netz  und  mit  dünnen  braunrothen 
Lebersubstanzlagen  bekleidet  -  also  eine  Leber-Cyste  (Inhalt: 
Gallenfarbstoffreaction).  Mit  dieser  verwachsen  die  z  weite  Cyste 
ebenso,  ohne  Commumcation  mit  der  ersten.  Die  übrigen  drei 
Cysten  gehen  von  der  Duodenalgegend  aus  nnd  repräsentiren 
Cystides  intestinales,  Stenose  des  Jejunum.  Das  Omentum 
majus  ist  enorm  ausgedehnt  und  mit  der  Bauchwandung 
verwachsen.  .  ^ 

_  Die  rechte  Niere  fehlt  in  unserem  Falle;  die  linke  hat 
einen  so  stark  dilatirten  Kelch,  dass  das  Parenchym  stellen- 
weise bis  auf  0,3  cm  Dicke  geschwunden  ist;  an  anderen  Stellen 
zeigen  die  Beste  überhirsekorngrosse  alte  Extravasate;  der  Ureter 
ebenfalls  erweitert;  die  Harnblase  normal,  durchgängig. 

Die  Lungen  sind  klein;  das  Herz  ist  oben  unter  „Herz" 
beschrieben  worden;  obliterirte  A.  pulmonalis;  transponirte  Aorta 
Septum-Defect. 

Nr.  22.  Ektopia  viscerum  totalis;  Defectus  totalis 
extremitatis  inferioris  sinistrae.  Flughautbildung. 

Das  conduplicato  corpore  geborene  Kind  misst  in  der  Scheitel- 
Steissbeinlänge  20  cm,  Kopfumfang  26  cm,  1300  gr  Gewicht,  männ- 
lichen Geschlechtes.  Die  obere  Extremität  =  15  cm.  Die  untere 
bis  zur  Halliix-Spitze  15,3  cm,  der  Fuss  3,2  cm  lang.  Der  mangel- 
haft  ossificirte  Schädel  hat  eine  grosse  Stirnfontanelle, 
2,8  cm  Kantenentfernung  (nach  meiner  Tabelle  1,4  cm  normal)' 
die  kleine  Fontanelle  1,3  cm  Länge,  Sagittalnalit  0,3  cm  breit. 

Linke  obere  Extremität  und  Schulter  geschwollen;  die 
linke  untere  Extremität  fehlt  ganz.  Die  rechte  untere 
Extremität  ist  aulfallend  breit  und  stark  unter  einem  Winkel 
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von  45"  (von  der  Leibeslängsaclise  gerechnet)  nach  oben  und  aussen 
abducirt.  Bei  der  Abduction  kann  man  die  Extremität  nur  um 
300  nach  unten  führen,  da  eine  feste  Hautfaltc,  die  bis  in  die 
Achselhöhle  reicht,  das  Bein  fixirt.  Sie  erinnert  an  die  Flug- 
hautbildungen,  wie  sie  1889  Julius  Wolff  beschrieben  hat. 
Dieselbe  entspricht  jedoch  offenbar  nicht  einer  atavistischen  Flug- 
haut, sondern  jenen  Contracturfalten,  wie  wir  sie  auch  im  extra- 
uterinen Leben  auf  chirurgischen  Stationen  so  oft  zu  sehen  ge- 
wöhnt sind.  Der  Beweis  liegt  schon  darin,  dass  es  Fälle  gibt, 
wo  diese  Hautfalte  sich  zwischen  zwei  Theilen  derselben  Extre- 
mität ausdehnt;  ich  kenne  keine  passende  Abbildung  aus  der 
Literatur,  aber  im  Herbst  1890  wurde  auf  der  Schede' sehen 
Abtheilung  ein  Erwachsener  mit  beiderseitigem  Ülna-Defect 
(auch  selten!)  vorgestellt,  welcher  seine  beiden  Arme  nicht  brauchen 
konnte  —  abgesehen  von  dem  Mangel  dreier  Finger,  —  weil  die 
Unterarme  durch  eine  solche  Hautfalte  in  äusserster  spitzwinkliger 
Hyperflexion  am  Oberarm  fixirt  waren.  Die  Wirbelsäule  war  im 
Thoracaltheil  kyphotisch.  Hier  hatte  also  offenbar  eine  Enge  der 
amniotischen  Kopfkappe  an  ihrer  Uebergangsstelle  in  die  beiden 
Seitenblätter  die  Compression  des  Schultergürtels  u.  s.  w.  verur- 
sacht, während  in  unserem  Falle  die  Schwanzkappen-Aplasie 
das  ursächliche  Moment  abgegeben  hat. 

Der  vorhandene  Fuss,  in  Varusstellung,  hat  die  letzten  drei 
Zehen  abducirt,  den  IV.  und  V.  Zeh  syndactj'-l  mit  getrennten 
Nagelbecken. 

Die  Wirbelsäule  mit  dem  rudimentären  gespaltenen 
Becken  nach  rechts  convex-skoliotisch  verdreht,  dann  unt'Brhalb 
des  Beinansatzes,  3,25  cm  unter  dem  proc.  xiphoides,  beginnt  das 
Amnion  mit  scharfer  Hautgrenze  die  Baucheingeweide  zu  umfassen, 
so  scharf,  dass  es  den  Eindruck  einer  Einschnürung  macht.  Der 
Sack  erstreckt  sich  7,45  cm  nach  unten,  10,8  cm  in  die  Quere  und 
lässt  den  Verlauf  der  Vena  umbilicalis  bis  zu  der  links  ge- 
legenen Leber  erkennen.   Ferner  Därme  im  Sack. 

Der  ganze  Brust -Rumpf  des  Foetus  ist  auf  diesem  amnio- 
tischen Bauchsack  aufgepflanzt,  wie  auf  einer  Kugel;  denn  das 
Amnion  geht  in  gleicher  Zonenhöhe  auch  nach  hinten  herum. 

Die  Nabelschnur  als  solche  ist  nicht  A^orhanden;  die  Gefässe 
laufen  aber  neben  einander  her,  9,8  cm  lang,  und  treten  rechts, 
1,2  cm  unter  dem  Überschenkelansatz,  hart  an  der  Epidermis- 
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fZTcl^u  ^^•"'^'f  ^^''^  Mer  zahlreiche  feinste,  hell- 

D^^i^^^^-  "'^        ^^^^^^     ^'^''''^  Haemorrhagien  enden. 
Se  des        ,1^^^  m  ?T'-'T'^'''  ^^^^""^      d^^"  Demarcations- 
tra^^^^^^^^  t^ff-  bleibende  Theil  des  Nabel- 

S  ese^hl?  f W^^^^  absterbenden  ausstrahlen  lässt. 

JJiese  niei  überschreiten  nicht  die  Grenze 

an  der  vo^.!  Finr\''^  marginata;  n.  zw.'  beginnen  die  Eihäute 
In  dem  lllt  f  abgewandten  Seite  sogar  erst  4,1  cm  vom  Eande. 
In  dem  bleibenden  Eeste  der  Placenta  ist  die  Eihöhle  ein-esenkt 
r  T  f'-^'       ^--^^^or,.ne  ausgefüllt,  ^odat 

ol  i  Amnionepidermisgrenze 
?h.v  ^^^^h7°^l^öhle  hineinpasst,  der  Eest  des  Foetus 
aber,  wie  abgeschnürt,  aussen  hängt 

After-  und  Genital-Oeffnungen  fehlen;  auch  keine  Spuren 
von  Einstülpungen  oder  Narben;  nur  zwischen  Insertion  der  Nabel- 
schnuiyefässe  und  dem  Epidermisrande  ein  Appendix  am  Amnion  (') 
von  0,3  cm  Länge.  ^'^ 

Der  amniotische  Bauchsack  ist  überkleidet  unter  der 
Schafliaut  vom  Bauchfell.   Ziemlich  reichliche  seröse  Flüssigkeit 
mit  einem  Stich  insEöthliche  (Epithelschollen,  keine  Blutkörperchen 
enthaltend).   Die  ganze  linke  Bauchhälfte  nach  vorn  füllt  die 
Leber  aus,  derart,  dass  zwar  das  Organ  nicht  umgeklappt,  sondern 
m  situ  nach  links  geschoben  ist,  während  die  Vena  umbilicalis 
rechts  blieb;  so  mündet  sie  jetzt,  von  oben  rechts  her  nach  unten 
m  die  Lebersubstanz  eindringend;  diese  ist  um  sie  herumgewachsen 
nicht  activ  offenbar;  denn  ein  V2  cm  langer,  0,2  cm  breiter  Leber- 
strang ist  gerade  unter  der  Einmündung  nach  rechts  ausge- 
zogen und  am  Amnion  adhärent.  Oben  ist  das  Amnion  fest  mit  dem 
Leberrand  verwachsen,  ausser  in  der  rechten  Hälfte  des  Organes 
wo  es  bandartig  fest,  parallel  dem  Eande,  die  ganze  Oberfläche 
dicht  überzogen  hat  mit  adhäsiven  Strängen.   Die  Leber  ist,  wie 
alle  Organe,  hyperämisch,  9,5:5,25  cm  gross.    Alle  Abdominal- 
organe mit  Pseudomembranen  fixirt. 

In  der  rechten  Sackhälfte  vorn  oben,  auf  einer  von  Binde- 
gewebssträngen  derb  gewordenen  Membran  liegt  ein  bohnenförmiges, 
enorm  hyperämisches  Organ,  0,9 : 0,5  cm  gross;  an  dessen  Hilus 
ein  zweites  kleineres  Organ  =Hoden  +  Epididymis,  von  wo  ein 
weisslicher  Strang  in  Begleitung  von  Gefässchen  gegen  die  Schenkel 


640 


Aus  der.  Münchener  Frauenklinik. 


nach  oben  und  zu  dem  oben  erwähnten  Amnion-Höckerchen 
läuft;  dieses  Höckerchen  ist  offenbar  also  ein  Penisrudiment! 
Wie  kommt  das  auf  das  Amnion?  Man  möchte  also  an  der  reinen 
Amnionnatur  dieser  Uebergangsschicht,  welche  makroskopisch  als 
Schafhaut  imponirt,  zweifeln  —  man  müsste  denn  gerade  an  eine 
intrauterine  Transplantation  denken,  etwa  wie  die  der  Mammakeime 
zur  Bildung  dislocirter  überzähliger  Brustdrüsen. 

Gibt  das  Mikroskop  Aufschluss?   Makroskopisch  endet 
also  die  Epidermis  scharf  mit  reichlicher  Capillarenbüschelbildung. 
Der  Amniontheil,  welcher  dem  Epidermiswalle  zunächst  liegt,  be- 
steht aus  Bindegewebsfasern,  ohne  Gefässe,  ohne  Drüsen  —  das 
spricht  für  Amnion;  aber  auf  der  Bindegewebsschicht  liegen  zwei- 
bis  dreifache  Lagen  Epithelzellen,  während  bis  dahin  das 
Amnion  normal  einschichtig  ist;  der  Integumentsaum  beginnt 
mit  den  der  Haut  eigenen  lOfachen  Lagen  Epithelzellen.  Weitere 
Frage:  Hat  sich  das  Amnion  seiner  Function  als  integumentäre 
Membran  angepasst  durch  Bekleidung  mit  mehrfachen  Lagen 
Epithelzellen?   Selbst  dadurch  wäre  die  Existenz  des  Penisrudi- 
mentes  auf  dieser  Membran  nicht  erklärt.   Oder  besitzt  —  da  die 
Amnionschicht,  welche  die  Eihöhle  direct  auskleidet,  der  äussersten 
Epidermisschicht  ontogenetisch  entspricht  —  dieselbe  embryologisch 
normal,  soweit  sie  in  der  Entwicklungszeit  der  Epidermis  den 
Schluss  der  Bauchhöhle  einleitet,  die  oben  beschriebene  Ueber- 
gangsform?  Dann  wäre  in  unserem  Falle  die  Penis- Anlage  erklärt. 
In  jenem  ontogenetischen  Uebergangsstadium  wendet  sich  die 
äussere  Amnionschicht  von  dem  Embryo  an  der  üebergangs- 
stelle  der  inneren  Schicht  in  dessen  Bauchhaut  ab  und  überzieht 
die  Dotterblase.   Je  mehr  sich  der  Bauch  schliesst,  desto  enger 
wird  also  der  Ring,  welchen  diese  bindegewebige  Umschlagsstelle 
bildet.  In  unserem  Falle  war  die  bindegewebige  Amnionschicht 
in  der  ganzen  Abdominalmembran  vorhanden,  dagegen  fehlte 
die  normalerweise  dritte  (von  der  Mesoderm-Hautplatten- 
schicht  gebildet)  und  damit  die  Vascularisation  —  mit  anderen 
Worten:  das  Amnion  war  frühzeitiger  über  dem  Abdomen 
zum  Verschluss  gekommen  und  hatte  entsprechend  der 
vorrückenden  Umschlagsstelle  die  Bindegewebsschicht  mit  ein- 
gestülpt, frühzeitiger  als  die  Epidermisbilduug  und  die  Gefäss- 
schicht  mit  den  Mesoderm-Hautplatten  hatte  nachkommen  können. 
Die  mangelnde  Vascularisation  ist  es  auch,  welche  das  Amnion 
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bei  solchen  Kindern,  welche  die  Geburt  überleben,  immer  zur  Ab- 
stossuug  gelangen  lässt;  aber  falsch  ist  es,  deshalb  operativ  das- 
selbe  möglichst  rasch  entfernen  zu  wollen  -  es  schützt  das  Peri- 
toneum und  diesem  entlang  findet  die  Bildung  der  Epitheldecke 
statt;  ohne  diese  und  ohne  die  provisorische  Amnionhülle  tritt 
natürlich  Peritonitis  ein. 

Die  rechte  Niere  (2,0:1,45  cm)  mit  dilatirtem  Kelch  und 
Ureter;  letzterer  ist  sehr  hyperämisch;  das  Parenchym  ist  nicht 
hydropisch  degenerirt.  Die  linke  Niere  fehlt  ganz,  ebenso  die 
Harnblase;  der  rechte  Ureter  mündet  in  eine  von  Amnion 
überzogene  Cloake,  in  welche  oben  der  Darm  mündet,  der  sie 
mit  Meconium  gefüllt  hat. 

Beide  Nebennieren  vorhanden;  die  linke,  in  Folge  Fehlens 
der  Niere,  tiefer  getreten.  Die  Milz  steht  senkrecht  mit  ihrem 
Längsdurchmesser  unter  der  Leber;  ein  abgesprengtes  Stück  hängt 
am  Dünndarm-Gekröse,  so  gross  wie  die  Hauptmilz.  Das  Herz 
ist  normal,  prall  mit  Blut  ausgefüllt,  wie  ich  es  bis  jetzt  bei 
den  Herzen  aller  Foeten  mit  ektopirten  Baucheingeweiden  ge- 
funden habe.   Die  Lungen  sind  klein. 

Nr.  23.  Defectus  arteriae  umbilicalis  dexterae:  3  Mal; 
a)  bei  pedes  equino-vari  und  Hydronephrosis  ex  hypertrophia 
capit.  gaUinag.  b)  Mangel  der  rechten  A.  u.;  rechte  Niere  weniger 
hyperämisch  als  linke.  Ebenso  c);  beide  sonst  normal;  die  ent- 
sprechende Hiaca  kleinkalibriger. 

Nr.  24.  Herzdefecte:  5  Mal  (vgl.  oben  unter  „Herz"). 
Doppelte  Herzspitze:  8  Mal. 

Nr.  25.   Hufeisenniere:  2  Mal. 

Nr.  26.   Hydronephrosis:  2  Mal. 

Fall  A.  Cystenniere  in  Folge  von  Schwellung  des 
Caput  Gallina ginis.  Erschwerte  Geburt  in  Beckeiiendlage  eines 
37  cm  langen  männlichen  Kindes.  Die  104  cm  lange  Nabel- 
sch  nur  (oben  sub  „Placenta"  beschrieben)  enthält  eine  eigen- 
thümlich  stark  geschlängelte  Vena  umbilicalis,  streckenweise  weit 
von  der  einzigen  Art.  umbil.  verlaufend,  so  dass  sie  mit  derselben 
durch  ein  glattes  Sulzeseptum  verbunden  ist,  auf  6  cm  weit. 

Die  Nase  zeigt  einen  eingesunkenen  Sattel,  wie  dieMikromcli 
und  Anencephali.  Das  Ohr  ist  auffallend  lang,  3,2  cm  (Vertex  bis 
Ohrläppchen)  —  während  ich  sonst  für  dieses  Alter  höchstens 
2,5  cm  maass  —  schlecht  modellirt,  insofern  als  der  Scaplia- Wulst 
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gar  nicht  ausgebildet,  das  Ohr  über  dem  Anthelix  dünn  und  glatt 
ist,  statt  dessen  aber  eine  exquisite  Darwin- Wooln  er 'sehe 
Thierohrspitze  aufgesetzt  ist. 

Die  Beine  stehen  in  „Keitbein" Stellung  mit  pedes  equino- 
vari.  Das  Abdomen  ist  mit  stark  gerunzelter  Haut  bedeckt, 
als  ob  es  früher  bedeutend  mehr  aufgetrieben  gewesen 
wäre.  Der  Penis  ist  sehr  kurz;  die  Sonde  dringt  nur  0,5  cm 
tief  ein,  aber  von  der  Blase  sind  unter  grossem  Drucke 
einige  Tropfen  durchpressbar. 

Das  Kind  lebte  IV4  Stunde. 

Im  Abdomen  findet  sich  ein  wenig  Serum,  dagegen  ist  die 
Blase  hühnereigross.  Der  linke  Ureter  kleinfingerdick;  der 
rechte  daumendick,  stark  gewunden;  beide  sind  mit  der  hinteren 
und  oberen  Blasenwand  und  mit  den  nach  oben  verdrängten 
Dünndarmschlingen  adhäsiv  verklebt. 

Die  Nieren  sind  klein,  was  ihr  eigentliches  Parenchym  an- 
betrifft; dagegen  hydronephrotisch  ausgedehnt  durch  (bis  erbsen- 
grosse)  Cystchen.  Kelche  stark  dilatirt.  Die  rechte  Niere  ist 
durch  den  nach  rechts  verlagerten  Harnleiter  fest  an  die  Wirbel- 
säule gepresst;  die  linke  nach  links  unten  verdrängt.  Das  Par- 
enchym ist  auf  dem  Längsschnitt  fast  ganz  degenerirt;  die 
restirenden  Pyramiden  stark  comprimirt,  die  Corticalis  schmal 
und  hoch  cyauotisch  bei  sehr  stark  dilatirten  Gefässen;  die  geraden 
Harnkanälchen  stark  erweitert.  Nebennieren:  gross,  dunkelblaues 
Markcentrum,  saftreich.  In  der  Harnblase:  Ekchymosen,  sehr 
verdickte  Wandung.  Leber:  85  gr,  9,0:8,0  cm,  cyanotisch.  Weiss- 
liche  Fäden  und  Streifen  auf  der  Oberfläche  scheinen  Trübungen 
der  Kapsel  zu  sein;  ein  solcher  geht  aber  0,1  cm  tief  in  das  Leber- 
parenchym  hinein.  Sehr  blutreich.  Milz:  4,0:2,0  cm,  10  gr,  öde- 
matös.  Magen:  klein,  mit  gelblichem  Sclileime  gefüllt;  hyper- 
ämische  Mucosa.  Die  linke  Art.  iliaca  ist  sehr  viel  kleineren 
Kalibers  als  die  rechte;  Mangel  der  rechten  Art.  umbilicalis. 

Das  Herz  ist  19 gr  schwer  bei  auffälligem  Verhältniss  der 
Breite  zur  Höhe  4,0:2,0  cm,  also  nach  dem  Ergebniss  der  obigen 
Organmaasse  entschieden  hypertrophisch!  Die  Kammern  ent- 
halten hellrothes,  wässriges  Blut.  Die  cyanoti sehen  Lungen  sind 
wenig  lufthaltig.   Das  Hirn  hyperämisch,  ödematös. 

Füsse  und  Hände,  Scrotum  ödematös. 
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FallB.  Cystenniere  in  Folge  von  Atresia  partis  pro- 
staticae  smus  iirogonitalis. 

Das  in  Vorderscheitellage  geborene  50  cm  lange,  3870  gr 
schwere,  m  Folge  prolapsus  funiculi  (von  120  cm  Länge)  abge- 
storbene, männliche  Kind  wurde  siib  partu  wegen  der  Bauch- 
geschwulst durch  wagerechten  Schnitt  in  der  Magengrube  punctirt 
Entleert  wurde  allerdings  seröser  Ascites,  die  Geschwulst  blieb. 
(AehnHch  Fall  Gueniot,  Arch.  de  tocol.  1890,  Oct.) 

Die  Blase  hülmereigross,  mit  hypertrophischen  Wan- 
dungen; aussen  hyperämische,  seröse  Bekleidung,  Adhäsionen 
sammtKcher  Bauch eingeweide;  alle  sind  entzündet  hyperämisch. 

Penis  atrophisch  im  ödematösen  Scrotum,  gar  nicht  aus  dem- 
selben hervorragend,  ohne  Praeputialtasche.  Harnröhre  ca.  3  cm 
durchgängig,  schleimerfüllt!  durchaus  atretisch. 

Hoden,  nicht  descendirt,  sitzen  auf  der  Wandung  der  so  weit 
unter  dem  Peritoneum  her  dilatirten  üreteren.  Sehr  geschlängelte 
Vasa  deferentia  auf  der  Blasen  wand. 

Anus  durchgängig;  Kectum  entleert;  flexura  sigmoidea 
absatzweise  prall  gefüllt;  das  Darmconvolut  mit  dem  Gekröse 
ist  in  die  Höhe  gedrückt  durch  die  Harnwege. 

Die  Blase  bildet  einen  tiefen  dilatirten  Sack  in  das  kleine 
Becken  hinein,  dasselbe  bis  auf  das  plattgedrückte  Eectum  ganz 
ausfüllend:  diese  Blasenhöhle  atretisch  in  der  pars  prostatica.  Die 
Mündungen  der  üreteren  liegen  an  der  Hinter  wand  der  Blase, 
weit  auseinander  gerückt  und  der  Dilatation  entsprechend  weit 
in  die  Höhe  gerückt;  sie  sind  noch  schlitzförmig,  klaffen  aber  beim 
Eröffnen  gänsefederkielweit.  Gleich  hinter  den  Orificien  sind  die 
Harnleiter  zu  Dreifingerbreite  erweitert  und  ebenso,  wie  die  Blase, 
prall  gefüllt. 

Unter  beiden  Harnleiter-Mündungen  befinden  sich  mehrere 
V4 — V2  cm  tiefe  Divertikel  in  der  Blasenwand,  deren  Lumen  die 
Blasenwand  durchsetzt,  d.  h.  nicht  als  handschuhfingerartige 
Ausstülpung,  sondern  als  Substanzverlust  anzusehen  ist;  Eines 
ist  sogar  nur  noch  von  Peritoneum  überzogen.  Die  Ent- 
stehung derselben  deuten  rings  in  der  Nachbarschaft  gelegene,  in 
der  gleichen  Richtung  verlaufende,  seichte  Substanzdefecte,  Ein- 
risse, den  Striae  gravidarum  zu  vergleichen,  an.  Da  keine  frischen 
Extravasate  in  der  Nähe  sind,  so  müssen  sie  früher  und  allmählich 
durch  die  Dilatation  entstanden  sein,  nicht  etwa  durch  den  Druck 
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bei  der  Geburt,  Dass  sie  sich  gerade  unter  und  zwischen  beiden 
Harnleiter-Mündungen  befinden,  lässt  sich  aus  dem  hier  erfolgenden 
Nachschübe  neuen  Urines,  der  ja  stets  in  den  untersten  Theil  der 
Blase  tritt,  durch  die  Zerrung  seitens  der  gedehnten  Ureteren  und 
die  Peristaltik  der  Blasenmuskulatur,  die  hier  (wie  an  dem  ge- 
dehnten unteren  üterinsegment  sub  partu  die  sich  zurückziehende 
Gebärmuttermuskulatur  zerrt)  am  meisten  zur  Wirkung  gelangt, 
erklären.  Im  Trigonum  Lieutaudii  sind  zumal  zwischen  den 
Uretermündungen  zahlreiche  Muskelbündel,  theils  mit  circulären, 
theils  mit  longitudinalen  Fasern  der  Blasenwand  zusammen- 
hängend. 

Auf  der  Üreteren-Wandung  finden  sich  zahlreiche  Ekchy- 
mosen,  solche  nur  noch  auf  dem  obersten  Zipfel  der  Harnblase 
innen. 

Die  beiden  Nieren  bestehen  nur  noch  aus  einer  Menge  erbsen- 
bis  haselnussgrosser  Cysten,  zwischen  denen  sich  eine  äusserst 
derbe,  anämische  Wandungssubstanz  befindet;  von  Glomeruli- 
h altigem  Parenchym  ist  absolut  Nichts  mehr  zu  finden. 

Die  Leber  (16,75:8,75  cm),  wenig  cyanotisch,  theilt  sich  in 
zwei  Lappen,  die  in  der  Mitte  nur  durch  eine  schmale  Brücke 
(1,2  cm  breit)  verbunden  werden.  Die  Substanz  der  Lappen  ist 
sehr  dünn,  gegen  das  Zwerchfell  hin  im  Max.  1,5  cm,  in  der  weit- 
aus grösseren,  unteren  Hälfte  nur  0,3 — 0,7  cm  dick.  Neben  der 
Gallenblase  hängen  mehrere,  völlig  abgesprengte,  erbsen- 
grosse  Stücke  Lebersubstanz  nur  noch  an  peritonealen  Stielen. 

Dieser  Befund  in  Gemeinschaft  mit  der  starken  Hyper- 
trophie der  Blasen  Wandung,  der  Hypertrophie  des  Herzens 
in  dem  vorigen  Falle  beweist,  dass  die  Atresie  der  Harnröhre 
sehr  frühe  eingetreten  sein  muss.  —  Zunächst  ist  an  jene  Zeit 
zu  denken,  wo  vor  der  Ausbildung  der  äusseren  Genitalien  diese 
Urogenitalmündungen  frei  zu  Tage  lagen,  wo  aber  schon  die  Dilfe- 
renzirung  in  Mastdarmöffnung  und  ürogenitalöffnung  vollendet  war. 
Das  geschieht  in  der  sechsten  Woche.  Ob  die  ectodemale  Ein- 
stülpung ähnlich,  wie  sie  an  der  Bildung  des  Hymens  mit  be- 
theiligt ist,  hier  eine  Falte  über  dem  Uterus  masculinus  bildet  und 
weiter  auch  die  Harnröhrenöffnung  überspannt,  wäre  nicht  un- 
denkbar. Dass  ein  foetal  entzündlicher  Vorgang  infectiöser  Natur 
in  solchen  Fällen  agirt  hat,  scheint  mir  unwahrscheinlich,  da  die 
hierfür  viel  näher  gelegenen  Organe  der  Blutbahn,  Leber,  Milz  etc., 
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intact  sind  —  die  peritonitische  Heizung  weit  elier  secimdärer 
Natur  ist.  Etwas  Anderes  aber  spricht  dafür,  dass  der  Vorgang 
doch,  früher  als  in  der  sechsten  Woche  statt  gehabt  hat:  das  ist 
die  Spaltung  der  Leber,  ihre  ganze  Form.  Die  Urinsecretion  ist 
in  der  sechsten  Woche  und  dem  folgenden  Monate,  wenn  auch 
nicht  fraglich,  so  doch  so  unbedeutend,  dass  erstens  die  Nieren  u.  s.  w. 
nicht  so  bedeutend  aufgetrieben  sein  können,  dass  sie  eine  mecha- 
nische Kraft  bis  zur  Spaltung  der  Leber  entfalten.  Wollten  wir 
die  Verhältnisse  des  Erwachsenen  gelten  lassen,  so  secernirt  ein 
4  Wochen  alter  Foet  pro  Tag  und  pro  Körpergramm  0,033  ccm 
Harn,  das  macht  also  (bei  dem  Durchschnittsgewicht  von  1,1  gr) 
0,036  ccm  Harn,  in  einem  Monat  (bei  Zunahme  auf  13  gr)  =  6  ccm 
Harn  ungefähr.  Das  ist  nun  aber  eine  sehr  precäre  Rechnung, 
weil  wir  ja  keine  Ahnung  von  dem  Stoffwechsel  im  foetalen  Alter 
haben,  weitaus  die  energischste  Harnstoffexcretion  durch  die  A.  umb. 
stattfindet.  Harnsäurebildung  ist  in  der  frühesten  Nierenanlage 
bei  Vogel-Embryonen  nachgewiesen.  Frühzeitige  Fälle  von 
beobachteter  Atresia  urethrae  können  hier  maassgebend  sein, 
wenn  wir  auch  wieder  nicht  wissen,  wie  viel  resorbirt  wird.  Die 
Harnblase  erwachsener  Hunde  resorbirt  nach  Brücke  u.  A.,  ebenso 
die  Harnröhrenschleimhaut.  Weiterhin  wird  die  Niere  ödeinatös 
durch  Füllung  der  Lymphräume  mit  dem  in  das  Parenchym  zurück 
getretenen  Secrete;  zuerst  wird  Wasser,  dann  Kochsalz,  endlich 
die  übrigen  Extractivstoffe  resorbirt.  Das  kommt  hier  aber  weniger 
in  Betracht,  weil  es  sich  um  Dehnung  der  Nieren  handelt.  Ich 
glaube,  unseren  (oben  sub  Harnblase  angeführten)  Fall  von  prall- 
gefüllter Harnblase  eines  9,5 .  cm  langen  Foetus  (30  gr  schwer) 
als  eine  solche  Atresia  urethrae  ansprechen  zu  müssen,  weil 
bei  vorsichtigem  Drücken  kein  Urin  auf  natürlichem  Wege  aus- 
gepresst  werden  konnte.  Die  Harnblase  war  prall  gefüllt,  gersten- 
korngross.  Dieses  würde  also,  wie  auch  vorauszusehen  war,  be- 
weisen, dass  unsere  Rechnung  falsch  war,  d.  h.  zu  hoch  gegriffen; 
die  Entlastung  des  uropoetischen  Systems  durch  die  Placenta, 
zumal  bei  dem  niedrigeren  arteriellen  Drucke  ist  unberechenbar. 
Die  Nieren  waren  hier  makroskopisch  intact!  —  Gesetzt  aber 
auch,  sie  wären  hydropisch  vergrössert:  die  Leber  ist  in  der 
II.  Monatsmittc  sclion  in  ihrer  Form  fertig  und  so  compact,  dass 
die  Nieren  siclier  nicht  im  Stande  sind,  sie  platt  zu  drücken,  zu 
zertheilen  und  Stücke  abzusprengen,  Dazu  gehört  ein  viel  stär- 
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kerer  und  früherer  Druck,  und  dieser  kann  -witier  nur  vom 
Amnion  bewirkt  werden.  Zu  dieser  Annahme  hilft  uns  der  vorige 
Fall  weiter  mit  seinen  äusseren  Anomalien:  pedes  equinovari, 
die  „Eeitbein"-Stellung  der  Kniee,  vielleicht  auch  die  Nasen-  und 
Ohrenbildungen;  vielleicht  endlich  hat  die  in  beiden  Fällen  so  auf- 
fallend lange  Nabelschnur  ebenfalls  mit  der  Amnionbildung  zu 
schaffen.  Verklebungen  von  Oeffnungen  des  Schwanzendes  durch 
amniotische  Plasien  sind  nicht  selten.  Amniotische  Filamente 
fehlen  aber  so  oft  bei  unzweifelhaft  amniotischen  Defecten  (cf.  oben 
unseren  Caudalappendix-Foetus),  dass  dieses  nicht  eingewandt 
werden  kann. 

Die  Leber  zeigt  übrigens  an  den  abgetrennten  und  getheilten 
Stücken  keine  Narben  von  restaurirendem  Bindegewebe, 
sondern  das  Aussehen  ganz  normaler  Lebersubstanz.  Freilich 
zeigten  chirurgische  partielle  Leberexcisionen  selbst  auf 
grossen  Umfang  hin  normale  restitutio  ad  integrum;  aber  wie 
die  abschliessenden  Ränder  sich  verhalten  haben,  habe  ich  nicht 
erfahren  können;  vielleicht  auch  hier  normale  allmähliche  Rück- 
kehr zum  Status  quo  ante.  Bei  irreponiblen  Lebern  in  der 
hernia  umbilicalis-Pforte  Neugeborener  kann  ungestraft  Leber- 
substanz mit  dem  Thermocauter  abgetragen  werden. 

Die  Milz  in  unserem  Falle  (4,75: 1,75  cm)  steht  in  der  Längs- 
achse senkrecht,  links  von  dem  gleichfalls  senkrecht  stehenden 
Magen;  mit  diesem  und  mit  dem  Zwerchfell  hängt  sie  äusserst 
locker  und  leicht  verschieblich  zusammen.  Das  lig.  gastro-lineale 
besteht  aus  fünf  langgezogenen  Bändern,  die  von  einander  getrennt 
laufen.   Der  mit  Schleim  gefüllte  Magen  zeigt  Ekchymosen. 

Lungen:  fast  schwarzblau.  Thymus  in  getrennte  (!)  Stücke 
zerfallen,  zu  beiden  Seiten  der  basis  cordis.  Herz:  auffallend 
breit,  hypertrophisch! 

Eines  erscheint  mir  noch  besonders  wichtig  zu  betonen.  Der 
erste  Fall  war  comp licirt  mit  dem  Mangel  einer  Nabelarterie 
und  einem  ganz  besonders  auffällig  weit  geschlängelten  Verlaufe 
der  Vene  in  der  Nabelschnur.  Der  Mangel  einer  Nabelärterie 
ist  kein  so  seltenes  Vorkommniss  und  auch  nicht  immer  mit  anderen 
Missbildungen  gepaart  und  doch  finde  ich  in  der  Literatur  meh- 
rere Fälle  mit  Verbildungen  der  Genitalien  oder  hydropischen 
Nieren  und- einer  der  letzteren  Fälle  von  Virchow  zeichnete  sich 
durch  Auricularappendices  und  mancherlei  andere  Anomalien  aus. 
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So  fand  ich  noch  mehrere  Fälle  von  Störungen  im  Bereiche  brcan- 
chiogener  Organe  und  entschied  mich  bei  Gelegenheit  der  Be- 
sprechung der  letzteren  (im  Arch.  f.  Anthropol.  1892)  dahin,  dass 
die  Amnionaplasie,  welche  alle  jene  Hemmungen  erzeugt  habe, 
auch  den  Mangel  der  Umbilicalarterie  bewirkt  habe,  nicht  aber, 
wie  das  bei  älteren  Autoren  zu  finden  ist,  der  Mangel  der  letz- 
teren irgendwie  auf  eine  ungenügende  Ernährung  u.  s.  w.  gewirkt 
habe.  In  erster  Linie  muss  der  Urogenitalapparat  betroffen  werden 
können;  werden  doch  gerade  die  Müller'schen  Gänge  mit  den  Ur- 
nierengängen  von  den  inzwischen  mächtiger  ausgebildeten  Nabel- 
arterien umfasst  und  enger  zusammengeschlossen.  So  werden  diese 
vier'  Gebilde  zu  dem  einheitlichen  Genitalstrang  vereinigt,  die 
Entstehung  desselben  von  den  Nabelarterien  also  abgeleitet.  Ob 
man  nun  die  cystöse  Degeneration  der  Niere  abhängig  machen  soll 
von  einer  productiven  Nephritis  oder  Pyelitis  und  damit  zugleich 
die  Amnionaplasie  erklären? 


Nr.  27.  Nebenmilz:  2  Mal,  davon  1  Mal  bei  sonst  in  Bezug  auf 
die  Abdominalorgane  normalem  Foetus.  Derselbe  war  —  45  cm  lang, 
2450  gr  schwer  —  in  Beckenendlage  sub  partu  gestorben.  Beider- 
seits manus  varae;  defectus  radii  et  pollicis  utriusque. 

In  allen  serösen  Höhlen  wenig  Serum.  Hepatitis  luetica 
HO  gr  11,0 :  7,0  cm  dunkelblaubraun;  aussen  weissliche  eingezogene 
Streifen,  innen  weissliche  und  gelbliche,  erbsengrosse,  nicht  scharf 
begrenzte  Inseln.  Milz  (3 : 1,5  cm)  mit  Nebeumilz  (2 : 1,5cm)  durch 
Bindegewebe  und  Peritoneum  verbunden.  Pancreas  derb,  6,5  cm 
lang.  Nieren:  4,5:2,5  cm,  sehr  cyanotisch,  ebenso  Nebennieren. 
Lungen:  luftleer,  cyanotisch.  40  gr.  Herz:  15  gr,  prall  voll  Blut, 
hyperämisch  (4,0:3,0).  Hirn:  hyperämisch,  Extravasate  an  der 
Basis;  graue  und  weisse  Substanz  unterscheidbar. 

Nr.  28.  Die  Vena  omphalo -mesenterica  persistirte 
2  Mal.  Ein  Mal  bei  Defect  des  Atrium- Septums  (wie  oben 
sub  Herz  beschrieben).  Mikroskopisch  zeigte  der  Querschnitt 
ein  blutleeres  Lumen,  umgeben  von  gefältelter  Intima,  deutlicher 
nicht  breiter  Muscularis,  breiter  lockerer  Adventicia  und  aussen 
herum  einen  Ring  von  derberem  Bindegewebe  mit  vielen  Eund- 
und  Spindelzellen. 

Das  andere  Mal  als  Spinnwebe  dünner  Faden,  blutleer  bei 
einem  8,8  cm  langen  Foetus;  derselbe  Hess  sich  bluthaltig  durch 
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die  ganze  Nabelschnur  bis  zum  Nabelbläsclien  ver- 
folgen. 

Nr.  29.  Ganz  versprengte  Milz:  1  Mal  (s.  oben  unter 
„Leber",  unter  „Milz"). 

Nr.  30.  Milz,  am  unteren  Eande  in  20  fransenartige  Zapfen- 
läppcheu  endigend:  1  Mal  bei  sonst  normalem  Foetus. 

Nr.  31.  Auffallend  lange  flexura  sigmoidea,  in  toto 
nach  rechts  verlagert:  2  Mal. 

Nr.  32.  Frühzeitige  Magen-  Fundus-Bildung:  1  Mal  (oben  sub 
„Magen"). 

Nr.  33.  Hernia  diaphragmatica  spuria  sinistra  (in 
der  Münch,  med.  Woch.  Nr.  31,  1890,  Eeferat  aus  der  morphol. 
Gesellschaft),  47  cm  langes,  todt  geborenes,  äusserlich  normales 
Mädchen.  Im  Abdomen  reichlich  seröser  Ascites;  ausser  den 
Nieren,  dem  Rectum  und  dem  rechten  Leberlappen  war en 
alle  Organe  in  die  linke  Brusthälfte  getreten.  Hernia 
spuria,  weil  die  parietalen- Pleuro-  und  Peritoneal-Blätter  defect 
sind,  keinen  Bruchsack  bilden.  Der  linke  Leberlappen,  vom 
Zwerchfell  eingeschnürt,  liegt  im  Brustraum.  Diese  Einschnürung 
ist  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  vom  Diaphragma  ein  vorderer 
sichelförmiger  und  ein  centraler  Theil  stehen  geblieben  sind.  Dieses 
erklärt  sich  nach  Waldeyer  so,  dass  das  Zwerchfell  paarig  an- 
gelegt wird.  Das  primäre  Coelom  wird  zuerst  durch  das  cen- 
trale Septum  in  die  Pericardial-  und  die  Pleuro-peritoneale  Höhle 
geschieden.  Letztere  wird  von  drei  Eichtungen  her  getrennt: 
1)  von  dem  bestehenden  centralen  Theile  her,  der  an  der  Eücken- 
fläche  der  Leber  abwärts  biegt,  während  2)  und  3)  hinten  und 
lateral  zwei  Pfeiler,  wie  Gaumenbögen,  abwärts  steigen,  die  ver- 
schmelzen.  Misslingt  letzteres,  so  bildet  sich  der  Bruch. 

Hinter  der  Leber  liegt  der  senkrechte  Magen  (Cardia  rechts, 
Curv.  maj.  oben).  Oesophagus  tritt  durch  seine  normale  Oeffnung 
m  die  Bauchhöhle  und  nach  links  umbiegend  in  den  Thorax  zurück. 
Von  der  Leber  zum  Magen  und  dem  darunter  gelegenen  Duode- 
num: dasLig.  hepato-gastroduodenale,  weiter  als  Omentum 
majus  zum  Colon  transversum,  von  dem  es  in  die  peritoneale 
Bekleidung  der  linken  Niere  übergeht.  Die  Eadix  mesenterii 
entsendet  ein  Mesenterium  commune  des  Heo-Jejiinum  und  des 
Colon,  wie  es  Gruber  1862  als  Ursache  für  Situstranspositionen 
der  Därme  beschrieb.   An  dem  Magen  und  gegen  den  thoracalen 
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TMl  des  Oesopliagus  ist  die  Milz  fixirt.  Neben-Milz  hinter  dem 
Magen  gegen  Leber  und  Pancreas  hin;  letzteres  im  Abdomen. 
Zusammen  mit  demnach  rechts  verdrängten  Herzen  hat  sich 
die  Aorta  thoracica  ganz  rechts  vom  Oesophagus  und  Wirbel- 
saule gelagert.  Die  linke  Lunge  ist  atrophisch,  über  das  Plerz 
und  den  hinteren  Mediastinalraum  eingepresst.  Die  rechte  Lunge 
ist  wohl  dreigelappt,  aber  auch  rudimentär. 


P-  Die  macerirten  Früchte. 

Es  wurden  nur  47  macerirte  Früchte  secirt  und  Maasse  von 
Ihnen  genommen,  sämmtliche  eines  Vierteljahres.  Von  diesen  47 
waren  19  bewiesenermassen  luetisch,  sicher  viel  mehr. 

Die  Körpermaasse  entsprachen  häufig  nicht  den  anamnesti- 
schen Angaben,  betr.  die  letzte  Menstruation,  d.h.  der  Foetus  wurde 
todt  noch  längere  Zeit  getragen.  Die  Körpergewichte  zeigten 
unwesentliche  Differenzen  gegen  die  der  frisch-todten  Früchte 
(v.  Hecker  gelangte  zu  demselben  Kesultate);  dagegen  war  bei 
unseren  Maassen  bezüglich  der  Piacent a- Gewichte  nur  in  der 
Mitte  der  Schwangei-schaft  eine  Vermehrung  derselben  zu  ver- 
zeichnen, vor-  und  nachher  hielten  sie  sich  in  den  normalen  Breiten. 

Die  Herzgewichte  liegen  durchschnittlich  erheblich  unter 
der  Norm;  das  specifische  Gewicht  ist  ebenso  geringer,  d.  h. 
das  Volum  ist  bei  kleinerem  Gewicht  relativ  grösser  als  normal; 
die  Dichtigkeit  des  Gewebes  ist  eine  geringere. 

Die  Nierengewichte  bleiben  hinter  dem  normalen  viel- 
leicht um  ein  Weniges  zurück;  specifisch  verhalten  sie  sich  wie 
das  Herz. 

Die  Milz  gewichte  sind  meist  ganz  erheblich  erhöht,  auch 
die  specifischen;  die  luetische  Sklerose  und  entzündliche  Hyper- 
plasie sind  die  Ursache.  Merkwürdigerweise  spielen  die  mittleren 
Monate  eine  grössere  Rolle. 

Die  Lebergewichte  schwanken  meist  im  Normalen,  mit  Aus- 
nahme einiger  ganz  erheblicher  Erhöhungen,  in  Folge  von  Lues. 

Die  Lungen  gewicht  e  sind  normal;  ich  konnte  niemals  weder 
die  Depaul 'sehen  gleich  unter  der  Pleura  liegenden  Syphilome, 
noch  die  multiplen  lobulären,  d.  h.  nicht  bloss  subplcuralen  gelati- 
nösen Infiltrate  an  frischtodten  Kindern  beobachten. 
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G.  Als  Anhang  gebe  ich  die  summarisclie  Zusammenstellung 
von  anatomischen  Befunden  an  den  weiblichen  Genitalien  von 
130 beliebig  zusammengestellten  Sectionspräparaten  Erwachsener. 

1)  In  31,5%  rechte  Tube  und  lig.  lat,  länger  als  linke, 

„  27,0%  linke      „      „     „     „      „      „  rechte. 

2)  45  Mal  Hydatiden;  in  3  Fällen  zwei  Bläschen  an  einem 
Stiele;  in  8  Fällen  zwei  und  mehr  Hydatiden  neben  einander  von 
einer  Tube  abgehend,  davon  eine  ganz  kurz  und  breit.  Mehrfach 
verkalkte  Hydatiden. 

3)  Fibroma  ligam.  rotundi. 

4)  Zahlreiche  hanfkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  seröse  Cyst- 
chen an  der  Douglas-Seite  des  lig.  latum  zwischen  lig.  ovar.  und 
Tube  (auch  congenital  unter  obigen  foetalen  Präparaten):  15  Mal. 

5)  21  Mal  Adhäsionen  um  Tuben  und  Ovarien  =  17%. 

6)  Cystchen  im  lig.  ovarii:  2  Mal. 

7)  Cystchen  mit  Kalkeinlagerungen  im  lig.  latum:  5  Mal. 

8)  Parovarialcysten:  4  Mal. 

9)  Accessorische  Tubenostien:  2  Mal. 

10)  Hydrops  tubarum  durch  Adhäsionen:  11  Mal  =  50% 
aller  Adhäsionen,  8,5%  aller  Untersuchungen. 

11)  Beiderseitig  nahe  dem  Tubenostium  ein  fettartiger 
weisser  Tumor:  1  Mal. 

12)  Verkalkte  Franse:  1  Mal. 

13)  Accessorische  Ovarien:  3  Mal. 

14)  Atrophische  Ovarien:  3  Mal. 

15)  Uniloculäre  Ovarialcy sten:  6  Mal  (1  Mal  mit  Ver- 
kalkung).  (Oligocystische  Degeneration.) 

16)  Derber  Tumor  vom  Ovarium  zum  lig.  ovarii:  1  Mal. 

17)  Erbsengrosse  dick\7andige  Cyste  vom  Ovarium:  1  Mal. 

18)  Dermoidkystome:  3  Mal. 

19)  Uterus-Myome: 

subserös-polypöse  1  Mal,  subseröse  5  Mal, 

^ ,  -P,..,,      intraligamentäre  2  Mal, 
14  Falle     .  ,        •  .  i    .  nir  i 
_g  Q    <  mterparietale  1  Mal, 

'         submucöse  4  Mal, 

submucös-polypöse  1  Mal. 

20)  Adenom  (neben  Myomen)  1  Mal. 

21)  Ectropion  der  Mm.-Lippen:  2  Mal. 

22)  Narbenstenose  des  Mm.s:  2  Mal. 
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23)  Uterus  planifundalis:  7  Mal  (4  Mal  infantil). 

24)  „  inaequalis:  1  Mal  (das  rechte  lig.  rot.  nicht  im 
Üterus-Tiiben- Winkel  inserirt). 

25)  Puerperaler  Uterus,  Placentar- Stelle  voru-links  3  Mal, 
hinten  1  Mal. 

26)  Distalwärts  stehengebliebenes  Müller'sches  Septum  in 
der  Scheide. 

27)  Sehr  hohe  hintere  Columna  vaginae. 

28)  Narbenstrangvon  Scheidenwandzum  lacerirtenMm. 

29)  Narbe  von  Uterus-Exstirpation. 

30)  Narbige  Atresie  und  Brücken  in  der  Vagina. 

31)  Hymen-Papillen-Saum,  zugleich  die  Urethra  umkränzend: 
2  Mal. 

32)  Hymen-Krypten:  5  Mal. 

33)  „      septus:  2  Mal. 

34)  „      columnatus  1  Mal. 

35)  Skene'sche  Drüsen  der  Urethra:  4  Mal. 


H.   Tabelle  der  Durchschnittsmaasse  einiger  oben  berechneter 
Organ-TabeUen  (s.  S.  652  und  653). 

In  diese  vergleichende  Tabelle  sind  in  erster  Linie  alle  jene 
Organe  eingetragen,  welche  auf  die  Entwicklung  des  foetalen 
Körpers  Einfluss  haben.  Ich  habe  die  Durchschnittsmaasse 
meiner  135  Beobachtungen  genommen  und  die  Differenzen 
ausgeglichen  nach  dem  Vergleich  mit  den  zu  Anfang  an- 
gegebenen 100  Beobachtungen  acht  anderer  Autoren. 

Ich  habe  schon  angeführt,  dass  gewisse  Erkrankungen, 
dann  verschiedene  Momente  der  Blutfülle  ganz  erhebliche 
Differenzen  zu  Wege  bringen  können,  insbesondere  ist  es  für  die 
Lungen  sehr  schwer,  Normalmaasse  zu  berechnen. 

Die  bedeutenden  Differenzen  innerhalb  bestimmter 
physiologischer  Breiten,  die  sich  am  besten  durch  den  Ver- 
gleich zum  Körpergewicht  ausdrücken  lassen,  zu  erklären,  ist  trotz- 
dem unmöglich;  hier  spielen  andere  Momente  als  Hyperämien  und 
Entzündungsprocesse  hinein. 

Das  relative  Herzgewicht  bleibt  sich  durch  alle  Monate 
ziemlich  gleich,  entsprechend  seiner  Function.  Dasselbe  lässt  sich 
von  den  Nieren  sagen. 
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35—38 
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0,65 : 0,6 
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1,4 
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Die  Leber  und  die  Nebennieren  haben  entschieden  bei  dem 
Aufbau  des  Organismus  erhebliche  Functionen  zu  erfüllen;  denn 
ihr  Gewicht  bleibt  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  im  Verhält- 
niss  zum  Körper  zurück;  am  grössten  ist  es,  so  lange  das  be- 
deutendste Körperwachsthum  dauert. 

Umgekehrt  verhält  es  sich  merkwürdigerweise  mit  der  Milz; 
von  dem  siebenten  Monat  an  nimmt  sie  stetig  an  Gewicht  zu. 

Diejenigen  Organe,  welche  für  den  Foetus  ganz  irrelevant 
sind  und  auch  nicht  gleich  nach  der  Geburt  functioniren,  bleiben 
in  kleinem  Verhältniss  stets  gleich,  so  das  Pancreas. 

Die  Lungen  nehmen  auffallenderweise  mit  zunehmendem  Alter 
relativ  ab. 

Die  Thymusdrüse,  deren  Verhalten  wir  oben  schon  geschil- 
dert haben,  nimmt  merkwürdigerweise  im  VI.  Monat  plötz- 
lich zu  und  bleibt  bis  zur  Geburt  stets  im  gleichen  Ver- 
hältniss zum  Körper. 

Der  0-Bedarf  des  Foetus  ist  nach  Cohnstein  und  Zuntz 
sehr  gering;  bei  dem  Schaffoetus  nur  Vi«  des  erwachsenen  Thieres. 


.  IJel3er  künstliche  Entfernung  der  Ifachgeburt. 

Von  Dr.  G.  Kleinschmidt,  Assistenzarzt. 

Unter  deiTOperationen,  die  der  Geburtshelfer  nicht  unbedingt 
vornehmen  muss,  und  welche  Ploss  i)  mit  dem  treifenden  Namen 
„Luxusoperationen"  bezeichnet  hat,  nimmt  ausser  der  relativen  oder 
humanitären  Zangenoperation  die  ohne  strenge  Indication  aus- 
geführte Lösung  der  Nachgeburt  den  hervorragendsten  Platz 
ein.  Auf  der  geburtshülf liehen  Abtheilung  der  Königl.  üniversitäts- 
Frauenklinik  München  ist  vom  1.  Mai  1884  bis  15.  März  1891  unter 
6036  Geburten  21  Mal  bei  20  Frauen  und  zwar  20  Mal  manuell 
und  1  Mal  instrumenteil  die  Placenta  aus  der  Uterushöhle  entfernt 
worden,  d.  h.  also  in  0,34%.  Ausserdem  musste  bei  einer  Frau, 
die  halbentbunden  mit  Euptura  uteri  in  die  Klinik  kam,  die  durch 
den  Eiss  ausgetretene  Placenta  aus  der  Bauchhöhle  hervorgeholt 
werden.  In  unserer  geburtshülflichen  Poliklinik  2)  wurde  vom 
1.  Mai  1884  bis  Ende  November  1889  die  künstliche  Entfernung 
der  Nachgeburt  unter  1681  Geburten  56  Mal,  also  in  3,33  %  noth- 
wendig.  In  der  A.  Martin'schen  Poliklinik  3)  wurden  vom  1.  No- 
vember 1888  bis  31.  December  1889  auf  231  Geburten  34  Placenta- 
lösungen,  also  in  14,7%,  gemacht.  Zürcher^)  musste  unter  130 
Geburten  die  Lösung  16  Mal,  also  in  12,3  %,  vornehmen. 


1)  Ploss,  Monatsschrift  für  Geburtskunde  XXIII  Heft  1. 

2)  s.  Bericht  über  die  Poliklinik  von  Prof.  Dr.  Max  Stumpf. 

8)  Dr.  E.  G.  Orthmann,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1890 
Nr.  30. 

4)  Die  geburtshülfliche  Landpraxis.    St.  Galleu.    2.  Aufl. 
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Gossmann')  hält  llochgradige  Blutungen  für  gefährlicher,  als 
manuelle  Placentalösungen,  und  hat  in  lü jähriger  Privatpraxis  in 
40  Fällen  die  Operation  gemacht. 

In  der  Strassburger  geburtshülf liehen  Poliklinik  2)  musste  Her- 
mann W.  Freund  unter  1100  Geburten  138  Mal,  also  in  12,5  0/0, 
die  manuelle  Placentalösung  ausführen,  was  von  ihm  selbst  als 
ein  auffallend  zahlreiches  Vorkommen  bezeichnet  wird. 

Der  Unterschied  dieser  Zahlen  ist  ein  beträchtlicher.  Wenn 
man  auch  für  die  Klinik  die  bessere  Ueberwachung  der  ganzen 
Geburt,  besonders  der  Nachgeburtsperiode  in  Anschlag  bringen 
muss,  so  ist  doch  die  Zahl  aus  unserer  Poliklinik,  wo  die  Ver- 
hältnisse denen  der  Privatpraxis  ziemlich  analog,  oft  sogar  schlechter 
als  diese  sind,  ein  sprechender  Beweis  dafür,  dass  von  manchen 
Aerzten  die  Placentaentfernung  in  vielen  Fällen  unnöthigerweise 
vorgenommen  wird.  Sehr  oft  wird  es  sich  dabei  gar  nicht  um 
eine  wirkliche  Loslösung  der  fest  haftenden  Nachgeburt  handeln. 
Wer  freilich  bei  jeder  stärkeren  Blutung  mit  der  Hand  eingeht 
und  die  Placenta,  die  er  dann  meist  schon  gelöst  im  Uterus,  oder 
gar  in  der  Scheide  vorfindet,  einfach  hervorzieht,  der  wird  aller- 
dings einen  grossen  Procentsatz  von  Placentalösungen  bekommen 
und  ausgezeichnete  Erfolge  aufweisen  können. 

Meist  wird  auch  nicht  berücksichtigt,  ob  es  sich  um  einen 
Abortus  resp.  Partus  immaturus  handelt,  und  übersehen,  dass  die 
Zeitdauer  bei  Abortus  gar  keine  Indication  zur  operativen  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  abgibt,  und  dass  beim  Partus  immaturus, 
wenn  sonst  keine  Indication  vorliegt,  8—14  Tage  nach  der  Geburt 
mit  der  Entfernung  gewartet  werden  kann. 

Unter  unseren  21  Fällen  ist  kein  Mal  Abortus,  2  Mal  (Nr.  745. 
1885.  Knabe  20,5  cm  und  Nr.  548.  1886.  Knabe  26  cm)  Partus  im- 
maturus verzeichnet. 

In  Nr.  745.  1885  ist  keine  besondere  Indication  vorhanden 
gewesen.  24  Stunden  nach  der  ausserhalb  der  Klinik  erfolgten 
Ausstossung  der  Frucht  ging  ein  Theil  der  Placenta  spontan  ab; 
ein  Theil  blieb  im  Uterus  retinirt  und  wurde  vom  Assistenzarzt 
manuell  entfernt.  Da  weder  Blutung,  noch  Fieber,  noch  Jauchung  etc. 
notirt  ist,  so  hätte  wahrscheinlich  ein  weiteres  exspectatives  Ver- 


1)  Münchener  Med.  Wochenschrift  Nr.  Iß,  17.  1890. 

2)  Berliner  KHnik  1890.  Heft  29. 
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fahren  mit  Verabreichung  eines  Secale-Infnses  in  diesem  Falle 
auch  zum  Ziele  gefülirt. 

Bei  Nr.  548.  188ü  enthält  das  Journal  keine  Angabe  über  die 
Indicatiüu  zur  Entfernung. 

Beim  Partus  praematurus  und  bei  der  rechtzeitigen  Geburt 
lindet  die  Ausstossung  der  Placenta  gewöhnlich,  innerhalb  der 
ersten  2  Stunden  p.  p.  statt.  Der  Vorgang  dabei  ist  folgender: 
Die  Placenta  ist  entweder  schon  bei  der  Geburt  geliist  Avorden 
oder  sie  löst  sich,  indem  Uteruscontractionen  jetzt  eintreten  und 
so  die  Haftfläche  im  Uterus  nicht  mehr  der  Fläche  der  Nach- 
geburt congruent  ist,  mit  oder  ohne  Beihülfe  eines  retroplacentaren 
Haematoms.  Mit  der  nächsten  Wehe  wird  dann  unter  Anwendung 
der  Bauchpresse  die  Placenta  aiisgestossen. 

Verzögert  wird  nun  die  Ausstossung,  wenn  entweder  die  Lö- 
sung der  Nachgeburt  nicht  vollständig  vor  sich  geht,  oder  die 
Üontractionen  nicht  in  normaler  Weise  eintreten.  Wir  müssen 
also  als  Gründe  für  die  verzögerte  Ausstossung  bezeichnen: 

1)  die  fehlende  oder  zu  geringe  Contraction  des  Uterus,  die 
Wehenschwäche. 

Dieselbe  kann  in  einer  herabgesetzten  Erregbarkeit  der 
Uterusmuskiilatur  ihren  Grund  haben.  Diese  Atonia  uteri  ist 
entweder  aus  der  I.  oder  II.  Geburtsperiode  mit  hinüber  ge- 
nommen worden  oder  erst  primär  in  der  Nachgeburtsperiode 
entstanden.   Die  Ursachen  der  Atonia  uteri  sind  bekannt. 

Oder  es  handelt  sich,  wie  Breisky^)  auseinandergesetzt  hat, 
um  anatomische  Veränderungen  des  Uterus,  durch  welche  ausgiebige 
Contractionen  verhindert  werden,  wie  mangelhafte  Muskulatur- 
entwicklung bei  Bildungsfehlern  der  Uterus,  Texturveränderungen 
nach  vorhergegangenen  Puerperal erkrankungen,  oder  um  eine 
durch  Quetschung  sub  partu  entstandene  Infiltration  der  Uterus- 
wand. Geschwülste  der  Uteruswand  oder  der  Adnexa  und  Ad- 
häsionen der  üterusserosa  sind  seltene  Ursachen.  Häufig  wird  das 
Zustandekommen  von  Wehen  und  die  tonische  Retraction  der 
Uterusmuskulatur  nach  erfolgter  Wehe  durch  die  gefüllte  Urin- 
blase oder  das  ausgedehnte  Rectum  verhindert. 

In  den  Fällen  von  Atonia  uteri  findet  man  den  Uterus  schlaff, 
oberhalb  des  Nabels  stehend,  oft  nach  einer  Seite  verlagert,  seine 
Contouren  nicht  genau  abzugrenzen. 

1)  Breisky,  Volkmann's  klinische  Vorträge  Nr.  14.  1871. 
Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I.  42 
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Die  Therapie  hat  sich  gegen  das  Grundübel,  gegen  die  Wehen- 
schwäche, die  Atonia  uteri  zu  wenden.  Werden  die  Wehen  ge- 
kräftigt, so  erreicht  man  damit  auch  gleichzeitig  die  Ausstossung 
der  Placenta.  Entleerung  des  Eectums  und  der  Plarnblase,  sub- 
cutane Ergotininjection,  heisse  Vaginaleinspritzung,  Aufrichten  des 
Uterus,  allmählich  stärker  werdendes  Eeil)en  des  Fundus  werden 
in  den  häufigsten  Fällen  Contractionen  hervorrufen.  Ist  der 
Uterus  hart,  so  übt  man  den  Crede'schen  Handgriff  aus,  indem 
man  den  Fundus  voll  umfasst  und  in  der  Eichtung  der  Becken- 
achse die  Expression  auszuführen  sucht,  was  meist  gelingen  wird. 
Wenn  Lumpe  i)  den  Eath  gibt,  sich  nicht  lange  mit  der  Expressio 
placentae  abzumühen,  sondern  bei  stärkerer  Blutung  die  Placenta 
zu  lösen,  weil  die  Lösung  hier  im  Gegensatz  zur  festen  Adhäsion 
leicht  gelingt  und  sicher  Contractionen  hervorruft,  so  dass  man 
allen  Symptomen  zugleich  genügt  —  so  ist  dies  ja  auch  ein  .Weg, 
die  Wehenschwäche  und  die  Placenta  zusammen  zu  beseitigen; 
welcher  Weg  aber  für  die  Mutter  der  gefährlichere  ist,  braucht 
wohl  nicht  hervorgehoben  zu  werden.  Dass  man  nicht  stets  im 
Stande  sein  wird,  mit  obiger  Therapie  die  Entfernung  der  Placenta 
zu  bewirken,  ist  zuzugeben.  In  solchen  Fällen  wird  man  aber 
stets  daran  denken  müssen,  dass  die  Placenta  möglicherweise  ab- 
norm adhärent  sei,  und  dann  ist  bei  starker  Blutung  natürlich  die 
manuelle  Lösung  indicirt. 

Dass  man  sich  einmal  dabei  irren  kann,  dass  man  beim  Ein- 
gehen mit  der  Hand  die  Placenta  doch  schon  gelöst  findet,  mag 
in  sehr  seltenen  Fällen  vorkommen.  Dann  handelt  es  sich  um  einen 
Irrthum,  aber  nicht  um  planloses  Operiren  ohne  strenge  Indication. 
Unter  unseren  18  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  früh-  oder  recht- 
zeitige Geburten  handelte,  ist  kein  Mal  allein  wegen  Atonia  uteri 
die  gelöste  Placenta  aus  dem  Uterus  hervorgezogen  worden. 

Ob  ausserdem  bei  so  hochgradiger  Atouie  des  Uterus  durch 
das  Eingehen  mit  der  Hand  und  die  dadurch  bewirkte  Eeizung 
der  Uterusinnenfläche  jedesmal  Contractionen  erzielt  werden,  ob 
man  nicht  nach  der  Entfernung  der  Placenta  doch  noch  längere 
Zeit  die  Atonie  wird  bekämpfen  müssen,  steht  noch  dahin. 

2)  Die  Contraction  des  Uterus  ist  auch  dann  fehlerhaft,  wenn 
sie  nur  partiell  zu  Stande  kommt.  Meist  handelt  es  sich  hier  um 


1)  Archiv  für  Gynäkologie  1884.  XXIII.  283. 
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eine  Strictur  des  uiitereu  Uterinsegmentes  und  Atonie  des  oberen 
Theiles.  Diese  Anomalie  soll  meist  durch  locale  Reizung  in  Folge 
unzweckmässiger  Therapie  entstehen.  Hierbei  bildet  sich,  da  der 
innere  Muttermund  verlegt  ist,  gewöhnlich  eine  interne  Metror- 
rhagie aus.  Der  Zustand  der  Patientin  ist  ein  erregter;  sie  klagt 
über  starke  Schmerzen  im  Leibe;  der  Piüs  ist  frequent.  Der  meist 
sehr  vergrösserte  üterus  macht  von  Zeit  zu  Zeit  kurz  dauernde 
Contractionen,  die  aber  zu  schwach  sind,  Placenta  und  Blutcoagula 
auszustossen.  Die  Therapie  besteht  hier  ebenfalls,  nach  Entleerung 
von  Blase  und  Mastdarm,  im  Crede'schen  Handgriff,  Ausdrücken 
der  Blutcoagula.  Gelingt  dieses  nicht,  so  hat  man  sein  weiteres 
Einschreiten  nach  der  Höhe  der  Blutung  zu  bemessen. 

Blutet  es  nur  wenig,  so  macht  man  nach  Winckel  eine  sub- 
cutane Morphiumin jection  oder  gibt  1  gr  Chloralhydrat  per  rectum 
und  legt  einen  Sinapismus  aufs  Kreuz. 

Nach  einiger  Zeit,  vielleicht  nach  einer  Stunde,  während  deren 
man  den  Uterus  nicht  weiter  durch  Kneten  oder  Crede- Versuche 
insultirt,  versucht  man  noch  einmal  den  Crede'schen  Handgriff. 
Gelingt  er  auch  jetzt  nicht,  so  muss  man,  nachdem  man  wiederum 
dem  Uterus  eine  längere  Erholungspause  gewährt  hat,  die  Patientin 
narkotisiren,  um  den  Crede  in  Narkose  auszuführen.  Sollte  auch 
dieses  nicht  zum  Ziele  führen,  so  kann  man,  so  lange  keine  Indi- 
cation  auftritt,  bis  zu  24  Stunden  post  partum  warten,  um  dann 
auch  ohne  Indication  die  Placenta  zu  lösen,  weil  nach  dieser  Zeit 
die  Cervix  nicht  mehr  so  nachgiebig  bleibt,  um  die  Operation  ohne 
Gefahr  ausführen  zu  können. 

Ist  dagegen  eine  starke  Blutung  vorhanden  oder  zwingt  eine 
andere  Indication  zur  Beendigung  des  Geburtsgeschäftes,  so  muss 
man  dem  in  Narkose  erfolglos  versuchten  Crede'schen  Handgriff 
sofort  die  manuelle  Placentalösung  anschliessen. 

Aber  diese  Operation  wird  auch  bei  Strictur  des  Uterus,  falls 
nicht  nebenbei  die  Nachgeburt  noch  adhärent  ist,  sehr  selten 
nüthig  werden. 

Unter  19  Fällen  von  künstlicher  Entfernung  fand  man  einmal 
(Nr.  289.  1886)  die  Placenta  schon  gelöst  und  nur  durch  eine 
Strictur  des  inneren  Muttermundes  im  Uterus  zurückgehalten. 
Die  Indication  für  die  Operation,  welche  8  Stunden  p.  p.  vorge- 
nommen wurde,  bestand  in  starkem  Blutverlust,  zunehmender  An- 
ämie, Temperatursteigerung  bis  38,60       ei^er  Pulsfrequenz  von  136. 

42* 
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In  den  übrigen  18  Fällen  bestand  die  Ursache  des  verzögerten 
Abganges  der  Nachgeburt  in: 
3)  Adliärenz  der  Placenta. 

Eine  solche  diagnosticiren  wir  auf  dem  Wege  der  Exclusion, 
wenn  die  gewöhnlichen  Methoden  der  Entfernung  der  Placenta  im 
Stich  lassen  und  eine  partielle  Strictur  des  Uterus  nicht  vorhanden 
ist.  Dabei  kann  der  grösste  Theil  schon  gelöst  sein  und  eine 
kleine,  oft  nur  thalergrosse  Stelle  zeigt  eine  innigere  Verbindung 
mit  der  Uteruswand.  Zur  manuellen  Lösung  muss  man  schreiten, 
wenn  irgend  eine  ludication  von  Seiten  der  Mutter  besteht,  oder 
ohne  dieselbe  spätestens  nach  24  Stunden.  In  18  Fällen  wurde 
in  der  hiesigen  Klinik  die  Nachgeburt  17  Mal  manuell  und  1  Mal, 
wo  eine  Halbentbundene  mit  hohem  Fieber  und  jauchender  Pla- 
centa hereinkam,  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt. 

Bei  den  17  Fällen  war  die  Indication: 
13  Mal  starke  Blutung, 

1    „    hohe  Pulsfrequenz  und  Tympania  uteri, 
1    „    hohe  Temperatursteigerung,  stark  jauchiger  übelriechender 
Ausfluss, 

1   „    lange  Dauer  (21  Stunden)  der  III.  Periode. 

Die  Indication  zur  Operation  fehlte  1  Mal:  im  April  1887 
(Nr.  214)  wurde  3  Stunden  45  Minuten  post  partum,  da  Crede  in 
Narcose  erfolglos  war,  die  Placenta  vom  Assistenzarzt  gelöst,  ohne 
dass  eine  Indication  im  Journale  notirt  ist. 

Die  Menge  des  verlorenen  Blutes,  mit  Urin  und  Faeces  ver- 
mengt, betrug  750  gr. 

Die  Dauer  der  III.  Geburtsperiode  ist  in  2  von  den  16  Fällen 
nicht  notirt;  bei  den  übrigen  14  Fällen  schwankte  sie  zwischen 
45  Minuten  und  21  Stunden  und  betrug  im  Mittel  7  Stunden 
31  Minuten. 

Bei  den  13  Fällen,  wo  der  Blutverlust  die  Indication  abgab 
ist  derselbe  11  Mal  genau  bestimmt  worden:  er  schwankte  zwischen 
1500  und  3500  gr  und  betrug  im  Mittel  2350_gr. 

Näheres  über  den  Sitz  der  adhärenten  Stelle  ist  in  12  Fällen 
notirt: 

Nr.  264.  1885:  war  ein  Theil  des  Kuchens  an  der  vorderen 
üteruswand,  nahe  dem  inneren  Muttermund  adhärent.  Der  fest- 
sitzende Cotyledo  war  leicht  lösbar. 


Ueber  künstliche  Eutfernuiig  der  Nachgeburt. 
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Nr.  357.  1886:  Die  Placenta  war  an  der  vorderen  Uterusflächc 
fest  adliärcnt  und  ragte  etwas  nach  links  liinüber.  Die  Besich- 
tigung der  gelösten  Nachgeburt  ergab  einige  Defecte  an  der 
uteri  neu  Fläche.  Bei  nochmaligem  Eingehen  mit  der  Hand  werden 
noch  einige  wallnussgrosse  Placentarstücke  entfernt. 

Nr.  610.  1886:  Die  Placenta,  welche  ungefähr  die  Form  eines 
Kleeblattes  hatte,  sass  an  der  hinteren  Uteruswand.  Das  mittlere 
Blatt  war  nach  unten  gerichtet;  das  rechte  Blatt  ging  auf  die 
Seitenwand  des  Uterus  über  und  war  adhärent,  während  die  übrige 
Placenta  gelöst  war. 

Nr.  37.  1887:  Die  Placenta  sass  an  der  vorderen  Wand  und 
war  ■  überall  adhärent. 

Nr.  214.  1887:  Die  Placenta  sass  an  der  hinteren  Uteruswand 
und  war  auf  der  einen  Seite'  mit  dem  Uterus  fest  adhärent. 

Nr.  337.  J  888:  Die  Nachgeburt  sass  hinten  und  links  und  war 
in  breiter  Ausdehnung  ziemlich  fest  adhärent.  Ein  Lappen  schlug 
sich  am  Fundus  nach  vorn  herüber.  Vollständige  Ablösung  ge- 
schah nur  nach  Wechsel  der  Hände.  Die  Placenta  (succenturiata) 
erschien  vollständig;  von  den  Eihäuten  konnten  kleine  Fetzen 
fehlen. 

Nr.  523.  1889:  Die  Placenta  war  rechts  am  Fundus  festge- 
wachsen und  musste  Millimeter  für  Millimeter  von  der  Uteruswand 
getrennt  werden. 

Nr.  545.  1889:  Die  Nachgeburt  war  fest  adhärent.  Ein  kleines 
Stück  blieb  zurück  und  musste  durch  nochmaliges  Eingehen  mit 
der  Hand  gelöst  werden. 

Nr.  24.  1890:  Die  stark  adhärente  Placenta  wurde  in  grösseren 
und  kleineren  Stücken  zu  Tage  gefördert. 

Nr.  48.  1890:  Manuelle  Lösung  der  adhärenten  Placenta.  Ein 
Cotj^edo  fehlt;  doch  passt  ein  noch  besonders  gelöstes  Stück  in 
die  Lücke. 

Nr.  173.  1891:  Die  adhärente  Placenta  sass  an  der  vorderen 
Wand  und  musste  Schritt  für  Schritt  gelöst  werden.  Es  wurde 
4  Mal  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eingegangen,  um  die  einzelnen 
Stücke,  welche  noch  zurückblieben,  zu  entfernen. 

Nr.  240.  1891:  Die  Placenta  sass  an  der  hinteren  Wand  und 
ragte  etwas  nach  der  rechten  Seiten  wand  hinüber;  sie  war  fast 
an  ihrer  ganzen  Fläche  adhärent. 
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Unter  den  Müttern  fanden  sich:  6  Erst-,  3  Zweit-,  3  Dritt-, 
1  Viert-,  3  Fünft-,  1  Neunt-,  1  Zeluit-,  2  Elft-  und  1  Dreizelint- 
gebärende. 

Das  Alter  der  Mütter,  dessen  Angabc  in  J  Falle  fehlt,  schwankte 
zwischen  22  und  44  Jahren  und  betrug  im  Durchschnitt  30  Jahre. 

Die  Lage  des  Kindes  ist  in  3  Fällen  nicht  notirt;  einmal 
wurden  Zwillinge  geboren. 

In  19  Fällen  war  die  Lage  folgende: 

I  Schädellage:  10  Mal, 

n  „        :  5  „ 

II  Steisslage:  2  „ 

I  unvollkommene  Fusslage:  1  „ 
I  Gesichtslage:  1  „ 

Ueber  die  Ursache  der  Adhärenz,  war  in  unseren  Fällen  nicht 
viel  zu  eruiren.  Nähere  Angaben  über  die  Nachgeburten  fehlen 
in  7  Journalen,  so  dass  wir  nur  über  14  Nachgeburten  berichten 
können : 

Kalkablagerung  ist  in  13  Fällen  nicht  beobachtet  worden; 
1  Mal  war  Kalk  in  ziemlicher  Menge  vorhanden. 

5  Mal  sind  keine,  4  Mal  einige,  3  Mal  zahlreiche  fibröse 
Schwarten  notirt;  1  Mal  durchsetzten  sie  Vg  Segment  der  Placenta; 
1  Mal  war  der  Mutterkuchen  stark  fibrös  entartet. 

Eine  Placenta  marginata  ist  1  Mal  (Nr.  264.  1885)  notirt. 

Aeltere  Blutergüsse  fehlen  in  allen  Fällen. 

Eine  Placenta  succenturiata  wurde  2  Mal  (Nr.  337.  1888  und 
Nr.  173.  1891)  beobachtet. 

Das  Gewebe  der  Placenta  wird  in  den  meisten  Fällen  als 
derb  bezeichnet. 

Das  Gewicht  der  beiden  Zwillingsplacenten  betrug  zusammen 
1000  gr.  Bei  den  übrigen  13  Fällen  schwankte  es  zwischen  900 
und  200  gr  und  betrug  im  Mittel  485  gr. 

üterusmyome  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Eine  besondere  Dünnheit  der  Placenta  ist  in  2  Fällen  notirt: 
in  Nr.  484.  1889  betrug  die  Dicke  der  Placenta  1  cm,  und  in 
Nr.  173.  1891  war  die  Nachgeburt  ausserordentlich  dünn,  an  ein- 
zelnen^ Stellen  fast  membranös,  nirgends  über  1  cm  dick. 

Eine  Placenta  praevia  kam  nicht  vor. 

Ob  bei  den  Müttern  schon  längere  Zeit  Endometritis  bestanden 
hat,  ist  aus  den  Journalen  schwer  zu  bestimmen:  bei  2  Frauen 


üeber  künstliche  Eutfernung  der  Nachgeburt, 


663 


ist  Fluor  albus  notirt,  1  Frau  hatte  nach  ihrer  Angabe  vor 

3  Jahren  an  Ausfluss  gelitten  und  eine  kam  mit  einer  jauchigen 
Endometritis  in  die  Anstalt. 

Lues  ist  bei  den  Müttern  in  2  Fällen  sicher  constatirt  worden 
Verdächtig  sind  ausserdem  noch  5  Fälle:  2  Mal  hatten  die  Mütter 
profusen  Fluor  albus,  gebaren  aber  ein  lebendes  und  gesundes 
Kind;  2  Mal  war  das  Kind  macerirt;  1  Frau  wurde  vor  3  Jahren 
wegen  Ausfluss  und  Geschwüren  an  den  Schamlippen  im  Kranken- 
hause behandelt. 

Uebei'  wiederholte  Placentalösungen  wurde  Folgendes  er- 
mittelt: In  Nr.  289.  1886  musste  eine  schon  gelöste  Zwillings- 
nachgeburt wegen  Strictur  des  inneren  Muttermundes  manuell 
entfernt  werden;  die  Mutter  war  vorher  schon  4  Mal  entbunden 
worden  und  hatte  bei  einer  Geburt  eine  künstliche  Placentalösung 
durchgemacht.  Nr.  37.  1887  hatte  1  Mal  abortirt  und  12  Mal  ge- 
boren. Die  Geburten  verliefen  normal;  nach  Angabe  der  Frau 
musste  jedoch  in  den  letzten  5  Fällen  die  Nachgeburt  gelöst 
werden. 

Nr.  240.  1891:  XI  para,  bei  der  am  12.  März  1891  die  Nach- 
geburt gelöst  werden  musste,  hatte  vorher  sclion  5  Mal  dieselbe 
Operation  durchgemacht.  Bei  der  zweiten  Entbindung  1878  musste 
die  Hebamme  wegen  starker  Blutung  vor  Eintreffen  des  Arztes  die 
Placenta  lösen.  Die  dritte,  siebente  und  achte  Geburt  (1879,  1885, 
1887)  wurde  ausserhalb  der  Klinik  durch  Forceps  beendet  und 
jedesmal  die  Nachgeburt  mit  der  Hand  gelöst.  Die  beiden  letzten 
Entbindungen,  welche  die  Frau  1890  und  1891  in  unserer  Klinik 
durchmachte,  mussten  ebenfalls  mit  der  Zange  beendet  und  in 
beiden  Fällen  die  Placentalösung  vorgenommen  werden. 

Ausser  diesen  drei  Fällen  hat  noch  eine  Frau,  die  vorher 

4  Mal  regelrecht  geboren  hatte,  angegeben,  dass  bei  ihrer  Mutter 
nach  jeder  Geburt  die  Placenta  manuell  entfernt  werden  musste. 

Der  Ausgang  bei  den  21  Fällen  war  folgender:  6  Mütter 
=  28,5%  starben;  also  eine  noch  viel  höhere  Zahl,  als  Winckel 
in  der  Dresdener  Anstalt  (14%)  beobachtet  hatte. 

Die  Todesursache  war  3  Mal  Metrophlebothrombose,  1  Mal 
Septicaemia  puerperalis,  1  Mal  Lufteintritt  in  die  Uterin venen. 
Eine  Wöchnerin  starb  im  Krankenhause  an  Febris  puerperalis, 
Pneumonia  crouposa  und  Paralysis  cordis. 
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5  Wöchnerinnen  =  23,8 "/(,  hatten  ein  mehr  oder  minder  starkes 
und  länger  dauerndes  Meber  im  Puerperium.  Von  diesen  musste 
eine  Wöchnerin  wegen  Parametritis  sinistra  und  eine  wegen  eines 
completen  Dammrisses  auf  die  gynäkologische  Abtheilung  verlegt 
werden,  von  wo  sie  am  38.  resp.  24.  Tage  post  partum  entlasscüi 
wurden.  Die  anderen  3  wurden  am  9.  resp.  12.  resp.  26.  Tage 
geheilt  entlassen. 

Ein  gänzlich  fieberloses  Wochenbett  machten  nur  6  durch 
=  28,5%.  Zwei  hatten  am  ersten  Abend  38,3^  eine  hatte  nur 
2  Mal  Abends  Temperatursteigerung  bis  38,3 eine  hatte  am 
2.  Tage  Morgens  38,4»  und  Abends  38,3 o,  während  der  Verlauf 
des  Puerperiums  sonst  fieberlos  war. 

Aus  diesen  Zahlen,  die  also  zeigen,  dass  nur  28,5%  der  Ope- 
rirten  vorläufig  keinen  Schaden  davongetragen  haben,  erhellt  die 
Gefährlichkeit  der  Operation  wohl  deutlich  genug.  Es  kam  nun 
aber  darauf  an,  nachzuforschen,  ob  die  Frauen,  welche  gesund 
aus  der  Klinik  entlassen  werden,  nicht  doch  einen  Schaden  in 
Folge  der  Operation  davongetragen  haben,  ob  die  Conceptions- 
fähigkeit  verringert  werde,  der  Eintritt  von  Aborten  öfters  ge- 
schehe, eine  stärkere  Adhärenz  der  Placenta  auch  bei  späteren 
Geburten  sich  zeige,  und  Aehnliches. 

Leider  sind  meine  Erkundigungen  nicht  sehr  ergiebig  gewesen, 
lieber  das  weitere  Schicksal  der  14  Frauen,  welche  von  hier  ent- 
lassen wurden,  konnte  ich  nur  in  7  Fällen  etwas  in  Erfahrung 
bringen.  Eine  Frau  war  von  München  abgereist,  2  waren  von  der 
Polizei  ausgewiesen  worden  und  4  würdigten  mich  keiner  Antwort. 

Von  den  übrigen  7  wurde  Folgendes  ermittelt: 

Nr.  724.  1885:  I  para,  hat  seit  dem  27./X.  1885  nicht  mehr 
geboren,  fühlte  sich  aber  sonst  stets  gesund.   Kein  Abort. 

Nr.  452.  1886:  I  para,  Buchhaltersfrau,  will  seit  ihrer  Ent- 
lassung Schmerzen  an  der  Vulva  beim  Beischlaf  verspüren  und  hat 
denselben  daher  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  ausgeübt.  Seit  dem 
7.  Juli  1886  hat  sie  nicht  mehr  geboren,  auch  keinen  Abort  durch- 
gemacht. 

Nr.  548.  1886:  ist  seit  dem  29.  August  1886  am  21.  October 
1890  wieder  in  der  Klinik  entbunden  worden  und  zwar  von 
Zwillingen.  Es  bestand  Placenta  praevia  marginalis.  Die  Blutung 
war  so  gering,  dass  die  Tamponade  nicht  nöthig  wurde.  Ein 
Mädchen,  macerirt,  36,5  cm  lang,  wurde  in  IL  Steisslage,  das 
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zweite  Kind,  auch  weiblich,  habend,  44  cm  hing,  in  1.  volikonniicner 
Fusshigc  geboren.    Die  getrennten  Placentcn  wurden  5  rcsp. 

2  Minuten  post  partum  spontan  ausgestossen. 

Nr.  610.  1886:  I  para,  wurde  seit  dem  19./IX.  1886  noch  3  Mal 
und  zwar  November  1887,  März  1889,  März  1890  ausserhalb  der 
Klinik  entbunden.  Die  Kinder  waren  ausgetragen  und  wurden 
in  Schädellage  geboren.  Das  erste  Kind  starb  im  6.,  das  zweite 
im  3.  Monat;  das  dritte  Kind  lebt.  Die  Placenta  wurde  bei  allen 

3  Geburten  spontan  ausgestossen  und  zwar  spätestens  nach  %  Stunde. 

Nr.  523.  1889:  I  para,  die  am  14.  August  1889  aus  der  Klinik 
entl^assen  wurde,  ist  am  7.  Juni  1890  gestorben. 

Nr.  173.  1891:  ist  am  27.  Februar  1891  entlassen  worden  mit 
folgendem  Befund:  Die  Eückbildung  des  Uterus,  welcher  noch 
kindskopfgross  ist,  ist  verzögert.  Eeichliche  schleimigeitrige  Ab- 
sonderung aus  dem  Uterus.   Die  Muttermundslippen  sind  glatt. 

Nr.  240..  1891 :  bot  am  27./III.  1891  folgenden  Entlassungsbefund: 
Der  Uterus  ist  gut  involvirt,  kleinmannsfaustgross.  Die  Cervix 
ist  durch  einen  alten  Strang  im  linken  Parametrium  etwas  nach 
links  verzogen. 

Da  die  drei  letzten  Fälle  nicht  in  Betracht  kommen,  so  haben 
also  von  4  Fällen  2  Mütter  wieder  geboren. 

Hierzu  kommen  noch  die  vorher  erwähnten  3  Fälle  hinzu,  bei 
denen  Placentalösung  bei  mehreren  Entbindungen  stattfand. 

Die  Anzahl  der  Frauen,  welche  die  Operation  länger  als  ein 
Jahr  überlebten  und  über  ihr  weiteres  Schicksal  Auskunft  gaben, 
beträgt  7;  von  diesen  haben  5  =  71,4%  wieder  concipirt.  4  Frauen 
gebaren  ausgetragene  Kinder,  1  Frau  frühzeitige  Zwillinge. 

Dass  man  aus  diesen  kleinen  Zahlen  keine  Schlüsse  ziehen 
kann,  ist  selbstverständlich.  Jedenfalls  dürfte  es  sich  aber  wohl 
empfehlen,  auch  in  Zukunft  nach  dieser  Richtung  hin  Forschungen 
anzustellen,  um,  wenn  einmal  eine  grosse  Keihe  von  Beobachtungen 
vorliegen,  nicht  nur  aus  der  Mortalität  und  der  Morbidität  im 
Wochenbett,  sondern  auch  aus  dem  weiteren  Schicksal  der  ope- 
rirten  Frauen  entnehmen  zu  können,  inwieweit  die  so  eingreifende 
Operation  der  künstlichen  Lösung  der  Placenta  die  Gesundheit  oder 
das  sexuale  Leben  der  Frau  zu  schädigen  im  Stande  ist. 


Zur  Beliandluiig  der  Extrauteringravidität. 

Von  F.  Win  ekel,  München. 

Wenn  heutzutage  Publikationen  über  die  Behandlung  von 
Extrauteringravidität  erscheinen,  so  kann  man  sicher  sein,  dass 
entweder  die  elektrische  Tödtung  der  Frucht  besonders  in  Amerika, 
oder  in  Deutschland  fast  ausschliesslich  die  operative  Besei- 
tigung des  Fruchtsackes  durch  die  Laparotomie  als  die  beste 
oder  auch  wohl  einzig  richtige  Behandlungsmethode  empfohlen 
wird.  Der  Morphiuminjectionen  in  den  Fruchtsack  wird  mit  einem 
gewissen  Mitleiden  für  den,  der  sie  noch  ausführt,  gedacht,  einem 
Mitleiden,  aus  dem  der  versteckte  Vorwurf  der  unverantwortlichen 
Verschleppung  des  Falles  nur  zu  deutlich  hervorlugt!  Bei  der 
überspannten  Würdigung  der  Laparotomie,  welche  immer  noch 
allgemein  Mode  ist,  hält  man  eine  Prüfung  dessen,  was  Verfasser 
seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  gelehrt  hat,  für  ganz  unnöthig,  man 
laparotomirfc  und  —  ohne  sie-  auch  nur  ein  Mal  gemacht  zu  haben, 
verurtheilt  man  die  Morphiuminjectionen  in  den  Fruchtsack  aus 
allen  möglichen  und  unmöglichen  theoretischen  Gründen.  Ich 
könnte  viel  Zeit  und  Mühe  verschwenden,  wenn  ich  alle  diese 
Gründe  widerlegen  wollte.  „Wenn  aber",  sagtz.  B.  ein  Autor  „eine 
aseptische  Punktion  von  den  Bauchdecken  aus  zuerst  in  den  Darm 
und  durch  diesen  hindurch  in  den  dahinterliegenden  Fi-uchtsack 
gemacht  werde,  wie  dies  in  den  frühesten  Stadien  sehr  möglicli 
sei,  so  sei  eine  Infection  des  letzteren  durch  Eintritt  von  Ent- 
zündungserregern aus  dem  Darm  in  den  Fruchtsack  nicht  mit 
Sicherheit  zu  vermeiden.  Nur  bei  nachweisbar  unmittelbarem  und 


1)  E.  Frankel,  Berliner  Klinik,  Heft  17,  November  1889. 
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dichtem  Anliegen  des  F]-uclitsackes  an  der  vorderen  Bauchwand, 
wie  sich  dies  meist  erst  vom  diitten  bis  fünften  Monat  finde,  stehe 
daher  der  Morpliiuminjection  von  der  vorderen  Bauchwand  aus 
dieses  cliirurgische  Bedenken  nicht  mehr  entgegen."  Nun  möchte 
icli  Herrn  Dr.  E.  Frankel  doch  fragen,  ob  er  denn  der  Ansicht 
sei,  dass  man,  oder  sagen  wir  lieber  Verfasser  nicht  im  Stande  sei, 
durch  die  Palpation  und  Percussion  die  Anwesenheit  von  Darm- 
schlingen über  dem  Fruchtsack  zu  erkennen,  also  jene  Stelle  zu 
vermeiden,  und  ferner,  ob  er  irgendwo  gelesen  habe,  dass  Verfasser 
auch^  nur  ein  einziges  Mal  auf  diese  Gefahr  hin  operirt  habe? 
Gewiss  nicht,  die  Erwähnung  der  Darmpunktion  geschah  nur,  um 
zu  beweisen,  dass  diese,  von  der  man  a  priori  annehmen  solle,  dass 
sie  durch  Eindringen  von  Fäulnisserregern  in  den  Peritonäalsack 
wohl  am  allerersten  gefährlich  werden  könne,  gar  nicht  gefährlich 
sei!  Aber  warum  über  die  Möglichkeit  eines  Ereignisses  und 
dessen  Gefahren  streiten,  wenn  man,  wie  Verfasser  auch  hier  noch- 
mals auf  das  bestimmteste  behaupten  will,  dasselbe  ganz  sicher 
vermeiden  kann  und  wenn  dasselbe  überhaupt  noch  niemals  hierbei 
vorgekommen  ist!  Obwohl  Verfasser  seit  seiner  letzten  Publikation 
wieder  2  Fälle  durch  Morphiuminjectionen  geheilt  hat,  würde  er  auf 
dieses  Thema  gar  nicht  zurückgekommen  sein,  wenn  nicht  in  dem 
Aufsatz  von  E.  Fränkel  und  in  dem  neuesten  von  Küstner  ^) 
(Dorpat)  zwei  neue  Einwände  gegen  diese  Behandlungsmethode 
vorgebracht  worden  wären,  deren  Stichhaltigkeit  zu  widerlegen  er 
jetzt  in  der  glücklichen  Lage  ist.    E.  Fränkel  sagt  nämlich 
(1.  c.  p.  28)  an  jener  Stelle  weiter:  „Aber  selbst  wenn  auf  diese 
Weise  die  Tödtung  des  Foetus  gelungen  und  dem  Fortwachsen 
der  Extrauterinschwangerschaft  Einhalt  gethan  ist,  sind  bei  weitem 
noch  nicht  alle  Gefahren  für  die  Mutter  beseitigt,  indem  es  trotz 
des  Abganges  der  Decidua  und  des  Absterben s  des  Embryo  zu 
Blutungen  in  den  Fruchtsack,  zu  secundärer  Berstnng  desselben 
mit  Haematocelenbildung  oder  freiem  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle sowie  Peritonitis  (Fall  III)  kommen  könne."   Zunächst  bin 
ich  nun  der  Ansicht  und  Erfahrung,  dass  der  Abgang  einer 
Decidua  noch  kein  Beweis  für  den  eingetretenen  Fruchttod  ist. 
Auch  der  jedenfalls  compctcnteste  Autor  auf  diesem  Gebiet  J.  Veit 
sagte  darüber:  „Eine  einmal  auftretende  Blutung  oder  Decidua- 


1)  St.  Petersburger  med.  Wochensclirift  Nr.  43  u.  44.  1890. 
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abgaug  sclieint  mit  dem  Leben  der  Frucht  vereinbar,  Wieder- 
holung von  Blutungen,  lang  anhaltende  Schmerzanfälle  deuten  aber 
meist  auf  den  Tod  der  Frucht"  (Centralbl.  f.  Gynäk.  1889  p.  516), 
also  auch  in  den  letzten  Fällen  nicht  immer,  sondern  nur  meist. 
Ich  bin  weiter  der  üeberzcugung,  dass  sich  sogar  beim  l'ortleben 
der  Frucht  eine  neue  Decidua  im  Uterus  bilden  kann.  Ich  habe 
diese  Möglichkeit  in  der  Dissertation  eines  meiner  Schüler^)  aus- 
führlich besprechen  lassen  und  werde,  weil  es  mir  hier  auf  andere 
Beweismittel  ankommt,  an  dieser  Stelle  nicht  näher  darauf  ein- 
gehen. Nur  das  möchte  ich  hervorheben,  dass  so  exorbitante  Blu- 
tungen in  den  Fruchtsack,  wie  sie  in  dem  von.  E.  Frankel  be- 
schriebenen Falle  bis  zur  nachträglichen  Berstung  der  Tube  vor- 
ffekommen  sein  sollen,  doch  viel  wahrscheinlicher  für  das  noch 
vorhandene  Leben  der  Frucht  sprechen,  als  der  Abgang  der 
Decidua  für  deren  Tod.  Der  einzige  Autor,  welcher  den  Morphium- 
injectionen  ein  gewisses  Wohlwollen  entgegenbringt,  ist  Küstner; 
er  hat  jetzt  wenigstens  seine  früheren  Besorgnisse  bezüglich  einer 
möglichen  Sepsis  fallen  gelassen  und  meint  jetzt,  er  bezweifele 
kaum,  dass  auch  weitere  Erfahrungen  darthun  würden,  dass  sorg- 
fältig und  sauber  ausgeführte  Punktionen  mit  Injection  von  Mor- 
phium den  Foetus  mit  grosser  Sicherheit  tödten  und  dabei  für  die 
Trägerin  der  Extrauterinschwangerschaft  ungefährlich  sein  könnten. 
Dann  aber  fährt  er  fort:  „Jedoch  was  wird  aus  Ei  und  Frucht- 
sack nach  dem  Tode  des  Foetus  in  frühen  Monaten?" 

Er  glaubt  nun  durch  4  Fälle  bewiesen  zu  haben,  dass  nach 
Jahr  und  Tag  das  Eesiduum  einer  zwei-  bis  dreimonatlichen  Extra- 
uterinschwangerschaft noch  ein  voluminöser  Körper  von  Hühnerei- 
grösse  sei,  ferner  dass  ein  Residuum  von  abortiv  zu  Grunde  ge- 
gangener Ovarialgravidität  noch  nach  neun  Jahren  zu  erkennen 
gewesen  und  dass  in  seinen  4  Fällen  immer  pelveoperitonitische 
Beschwerden  vorhanden  gewesen  seien,  welche  zu  weiterem  Ein- 
greifen aufgefordert  hätten. 

Es  kommt  also  zunächst  darauf  an,  zu  beweisen,  dass  diese 
Folgen  mit  der  Tödtung  der  extrauterin  gelagerten  Frucht  durch- 
aus nicht  nothwendig  zusammenhängen: 


1)  Lorenz,  L.,  Fünf  Fälle  vou  Grjividitas  extrauteriua  aus  der  Müu- 
chener  Frauenklinik  p.  67.   München,  Wolf  &  Sohn,  1888. 
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Bei  der  Patientin,  welche  ich  auf  dem  G  ynäkologcncongress  zu 
Freiburg-  am  12.  Juni  1SS9  vorstellte  und  bei  welclier  in  der 
rechten  Tube,  wie  sich  viele  deutsche  Gynäkologen  damals 
überzeugen  konnten,  eine  nur  mandelgrosse  Anschwellung  der 
Tube  als  Eest  des  Mitte  Februar  durch  Morph iuminjection  zum 
Absterben  gebrachten  Foetus  fand,  war  nicht  bloss  die  Explo- 
ration g-anz  unempfindlich,  keine  Spur  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen am  Beckenperitonaeum  vorhanden  und  der  Uterus 
nebst  Ligamenten  frei  beweglich,  sondern  diese  Patientin 
hat  im  Frühjahr  1890  wieder  concipirt,  eine  regelmässige 
Schwangerschaft  durchgemacht  und  Anfangs  December  1890 
ein  lebendes  Mädchen  leicht  zur  Welt  gebracht.  Ich  habe 
nachher  keine  Spur  mehr  von  jenem  früheren  Tumor 
in  der  rechten  Tube  nachweisen  können  und  kann  be- 
stimmt versichern,  dass  sie  keinerlei  entzündliche  Er- 
scheinungen nach  jener  Fruchtresorption  jemals  ge- 
boten hat. 

Der  zweite  ganz  gleiche  Fall,  welchen  ich  seitdem  erlebt 
habe,  betrifft  die  Patientin,  deren  Krankengeschichte  von  Herrn 
Dr.  Grossmann  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
publicirt  ist  und  welche  von  mir  mittelst  Morphiuminjection 
von  einer  Tubargravidität  linkerseits  hergestellt  wurde.  Auch 
diese  Patientin  hat  sich  bis  zur  nächsten  Conception  ganz 
wohl  gefühlt  und  ist  niemals  wegen  irgend  welcher 
peritonitischen  Beschwerden  von  mir  behandelt  wor- 
den.  Sie  concipirte  im  November  1889  und  gebar  nach  regu- 
lärem Verlauf  der  Schwangerschaft  im  August  1890  ein  aus- 
getragenes lebendes  Kind;  ich  habe  die  Patientin  noch  vor 
Kurzem  untersucht  und  bei  völlig  frei  beweglichen  inneren 
Sexualorganen  keine  Spur  mehr  von  dem  früheren  Frucht- 
sack nachweisen  können.   Die  Patientin  hat  nur  eine  seit 
langen  Jahren  bestehende  hartnäckige  Obstruction,  aber  keinerlei 
entzündliche  Erscheinungen  im  Beckenperitonaeum. 
Dass  also,  wie  nach  spontan  eintretendem  Fruclittode,  so  auch 
bei  dem  künstlich  herbeigeführten,  ja  sogar  bei  letzterem  wohl 
noch  mit  grösserer  Sicherheit  der  verödende  Fruchtsack  sich, 
wie  Küstner  meint  (1.  c.  p.  18),  in  pelveoperitonitische 


1)  Nr.  50,  1888. 
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Pseudomembranen  einhüllen  werde,  ist  eine  Annahme, 
welche  durch  diese  beiden  Fälle  schon  zur  Genüge  als 
unhaltbar  bewiesen  wird;  damit  fallen  denn  auch  alle  weiteren 
Schlussfolgerungen  aus  derselben. 

Nun  ist  es  ja  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  Extra- 
uteringravidität vorangegangene  Beckenorganentzündungen  auch 
nach  dem  Tode  der  Frucht  selbständig  fortdauern  und  viele  Be- 
schwerden verursachen  können,  aber  der  Nachweis,  dass  hier  die 
Existenz  der  todten  Frucht  die  Ursache  der  Erscheinungen  sein 
müsse,  ist  doch  damit  nicht  eo  ipso  erbracht.  Das  zeigte  mir 
ein  vor  nicht  langer  Zeit  operirter,  auch  in  anderer  Beziehung 
Sehl'  charakteristischer  Fall: 

Eine  28  Jahre  alte  Frau,  welche  zwei  Mal  normal  geboren 
hatte,  zuletzt  vor  4  Jahren,  trat  am  20.  Mai  1890  in  unsere 
Klinik,  nachdem  sie  vor  6  Wochen  ohne  vorangegangene  Un- 
regelmässigkeiten eine  stärkere  Blutung  aus  den  Genitalien  be- 
kommen hatte.  Diese  liess  hin  und  wieder  ein  Paar  Tage  nach 
und  begann  dann  wieder  und  war  seit  14  Tagen  mit  starken 
Eücken-  und  Leibschmerzen  in  der  rechten  Ovarialgegend  ver- 
bunden. Wir  fanden  einen  kindskopfgrossen  Tumor,  der  den 
Douglas'schen  Kaum  tief  ausgebuclitet,  den  Uterus  ganz  nach 
vorn  und  etwas  aus  dem  kleinen  Becken  herauf  verdrängt  hatte. 
Derselbe  ragte  bis  über  die  Symphyse  und  der  Tumor  bis  hart 
zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  er  war  von  ver- 
schiedener Consistenz  und  Oberfläche.  Wir  nahmen  eine  Hae- 
matocele  retrouterina  an  und  constatirten  ausserdem,  als  die 
Geschwulst  in  einigen  Wochen  sehr  erheblich  kleiner  geworden 
war,  dass  vor  der  linken  Articulatio  sacro-iliaca  ein  prall 
elastischer  Tumor  sich  fand,  den  wir  auf  die  linke  Tube  be- 
zogen. 

Da  die  Geschwulst  beiderseitig  war,  auf  jeder  Seite  aus 
verschiedenen  Abtheilungen  bestand,  welche  von  der  Seite  des 
Uterus  nach  hinten  sich  erstreckten,  da  von  den  Ovarien  nichts 
zu  fühlen  war,  Symptome  von  Gravidität  nicht  zu  eruiren 
waren,  namentlich  aber  auch  der  Abgang  einer  Decidua  nicht 
erfolgt  zu  sein  schien,  so  nahmen  wir  trotz  der  Haematocele 
an,  dass  es  sich  hier  um  beiderseitige  Erkrankungen  der  Tuben, 
wahrscheinlich  Pyosalpinx  mit  Pelveoperitonitis  handle  und 
dass  jener  Bluterguss  vielleicht  aus  zerrissenen  gefässreichen 
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Adhäsionen  entstanden  sei.    Die  Indication  zu  der  von  uns, 
nacli  zweimonatlicher  Beobachtung  der  Patientin,  am  17.  Juli 
vorgenommenen  Laparotomie  fanden  wir  in  jenen  gefähr- 
lichen beiderseitigen  Tubenerkrankungen.  —  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  wurde  zunächst  der  rechtsseitige  Tubentumor 
aus  zahlreichen  Adhäsionen',  ohne  Verletzung  der  Wand,  heraus- 
geschält, unterbunden  und  mit  dem  Ovarium  entfernt.  Seine 
Gestalt  war  rosenkranzförmig,  er  war  im  Ganzen  etwa  hühnerei- 
gross.    Dann  wurde  in  gleicher  Weise  auch  die  linke  Tube 
mit  dem  Ovarium  herauspräparirt  und  zeigte  drei  etwa  wall- 
nussgrosse  Abtheilungen,  2  der  Tube  angehörig,  die  dritte  vom 
Ovarium  gebildet;  zwischen  den  beiden  ersteren  waren  zarte 
peritonäale  Stränge  in  einer  zum  Ovarium  verlaufenden  Furche. 
Beide  Tuben  waren  an  ihrem  Aussenende  geschlossen,  in  beiden 
Ovarien  waren  bei  der  Herausnahme  kleine  Cystchen  geplatzt, 
beide  Tubenwände  zeigten  nirgendwo  Spuren  von  Ver- 
letzung oder  gar  einer  vorangegangenen  Berstung. 
Aus  dem  Lumen  des  durchschnittenen  Isthmus  tubae  Hess  sich 
kein  Eiter  herausdrücken  und  Versuche,  etwaige  Coccen  aus 
dem  Inhalt  zu  cultiviren,  fielen  negativ  aus.  Als  wir  nun  die 
sehr   hyperämischen   und  verdickten  Tubenwandungen  auf- 
schnitten, waren  wir  sehr  erstaunt  —  rechts  einen  zwei- 
monatlichen abgestorbenen  Poetus  mit  enganliegenden 
Eihäuten  zu  finden  und  links  —  eine  Haematosalpinx 
mit  etwas  syrupdickem  Blute  und  leichter  Verfettung 
der  Intima.  —  Die  Patientin  machte  eine  ungestörte  Heilung 
durch  und  wurde  bereits  am  7.  August  entlassen;  Spuren  von 
Exsudat  waren  im  Douglas  nicht  mehr  fühlbar,  der  Uterus 
frei  beweglich. 

An  diesem  Fall  ist  interessant,  dass  die  Erkrankung  der  linken 
Tube  eine  zweifellose  Haematosalpinx  neben  der  rechtsseitigen 
Tubargravidität  sich  fand;  ob  sie  eine  Folge  derselben  war,  konnte 
nicht  festgestellt  werden,  muss  aber  als  nicht  unwahrscheinlich 
betrachtet  werden.  Sehr  bemerkenswerth  ist  aber,  dass  die  voran- 
gegangene Haematocele  retrouterina  hier  nicht  wie  gewöhnlich 
durch  Berstung  der  schwangern  Tube  entstanden  war,  dass  sich 
überhaupt  eine  bestimmte  Quelle  der  Blutung  nicht  mehr  nach- 
weisen Hess.  Obwohl  auch  die  linke  Tube  verschlossen  war,  ist 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  ihr  blutiger 
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Inhalt  in  irgend  einer  Weise  in  causalem  Zusammenhange  mit  der 
Hacmatocele  gestanden  habe,  während  man  bei  der  völligen  Uii- 
verletztheit  des  Friiclitsackes  und  der  rechten  Tube  für  die  An- 
nahme einer  Berstung  dieser  und  d<is  Sackes  keinerlei  Anhalts- 
punkt gewann.  Dagegen,  dass  etwa  der  blutige  Inhalt  der  linken 
Tube  auch  eine  Tubargravidität  gewesen  sei,  spricht  erstlich  die 
syrupähnliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  durchaus  kein 
festes  organisches  Blutgerinnsel  darstellte,  und  dann  die  Unmög- 
lichkeit, Chorioiizotten  in  der  Wand  der  Tube  oder  in  dem  Blute 
nachzuweisen.  Wenn  also  Küstner  sagt  (1.  c.  p.  5),  die  in  den 
letzten  Jahren  genau  untersuchten  grossen  Haematome  der  Tube 
haben  sich  stets  als  Tubenschwangerschaft  entpuppt,  und  auf  die 
Fälle  von  Keller,  Orthmann  und  A.  Martin  verweist  —  so  war 
auch  in  unserm  Fall  Tubengravidität  vorhanden,  aber  —  auf  der 
andern  Seite.  —  Da  nun  in  diesem  Falle  sehr  zahlreiche  Ver- 
wachsungen im  kleinen  Becken  und  Atresie  beider  Tubenfimbrien 
vorhanden  waren,  so  konnte  diese  Patientin  in  der  That  nur 
durch  die  Laparotomie  hergestellt  werden.  Wäre  ich  aber 
nicht  von  der  Idee  ausgegangen,  es  mit  einer  beiderseitigen  Pyo- 
salpinx  zu  thun  zu  haben,  dann  wäre  eine  mehr  conservative 
Behandlung  auch  in  diesem  Falle  bei  dem  noch  jugendlichen  In- 
dividuum wohl  am  Platze  gewesen,  d.  h.  ich  hätte  beide  Tuben 
eröffnen,  gründlich  ausräumen  und  aseptisch  machen  müssen  und 
nun  in  der  Weise,  wie  das  schon  von  Freund  beschrieben  und 
von  mir  auch  wiederholt  mit  Glück  ausgeführt  worden  ist,  die 
Salpingostomie  machen  sollen.  Durch  Anwendung  des  Paquelin 
konnten  aUe  vorhandenen  Adhäsionen  der  Tuben  beseitigt  und  deren 
vollständige  dauernde  Beweglichkeit  erzielt  werden.  Dann  war 
die  Patientin  wenigstens  nicht  verstümmelt  und  die  Möglichkeit 
späterer  Conception  nicht  ausgeschlossen. 

Hier  möchte  ich  nun  den  interessantesten  Fall  von  Tubar- 
schwangerschaft,  welchen  ich  vor  Kurzem  erlebt  habe,  anfügen 
theils  als  Beispiel,  wie  und  warum  auch  bei  sorgfältiger  Unter- 
suchung, sogar  am  Ende  der  Schwangerschaft,  noch  Irrthümer 
möglich  sind,  theils  weil  die  von  uns  angewandte  Art  der  Behand- 
lung in  keinem  der  bisher  publicirten  Fälle  dieser  Anomalie  aus- 
geübt worden  ist: 

Linksseitige  intraligamentäre  ausgetrageneTubar- 
schwangerschaft,  nicht  diagnosticirt,  II.  Schädellage 
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der  Frucht,  Laparotomie,  Salpingotomie,  Extraction 
der  Frucht  und  ihrer  Anhänge;  Annähung  des  Tubar- 
sackes  nach  Verkleinerung  der  Oeffnung  an  die  Bauch- 
wandung.  Völlige  Genesung. 

Die  39jährige  Schneidersfrau  Marie  Schneider  hatte  5  Ge- 
burten ohne  Kunsthülfe  Überstauden,  die  letzte  vor  2  Jahren. 
In  der  letzten  Schwangerschaft  will  sie  eine  Lungenentzündung 
mit  nachfolgender  Bauchfell-,  ISieren-  und  Blasen entzündung 
überstanden  haben.  Am  9.  Mai  1890  hatte  sie  die  früher 
immer  normalen  Menses  zum  letzten  Male  und  hielt  sich  seit- 
dem für  schwanger,  da  der  Leib  zunahm.  Im  Februar  1891 
bekam  sie  einen  Tag  lang  Blutabgang  aus  der  Scheide,  welcher 
sich  am  1.  und  15.  März  wiederholte  und  mit  heftigen  Rücken- 
schmerzen, Obstipation,  häufigem  Harndrang  und  schmerzhaftem 
üriuiren  verbunden  war.  Ein  Abgang  von  häutigen  Fetzen 
oder  frühere  Blutungen  wurden  in  Abrede  gestellt.  —  Wir 
fanden  bei  der  gracilen,  mittelmässig  ernährten  Patientin  die 
Brüste  mittelgross,  leicht  gerunzelt,  hängend,  bei  Druck  konnte 
man  etwas  Colostrum  aus  ihnen  entleeren. 

Der  Leib  war  bedeutend  ausgedehnt  (94  cm  Umfang)  kugiig, 
die  Bauchwandung  sehr  gespannt  durch  eine  bis  3  Finger  breit 
über  den  Nabel  reichende  Geschwulst,  in  welcher,  bei  ungleicher 
Consistenz  an  verschiedenen  Stellen,  Flüssigkeit  nachzuweisen 
war.  Bestimmte  Theile  konnten  wegen  der  sehr  erheblichen 
Spannung  des  Leibes  nirgendwo  in  oder  an  der  Geschwulst 
gefühlt  werden,  nur  hie  und  da  eine  stärkere  Eesistenz,  welche 
sich  aber  nicht  verschieben  liess  und  nichts  Charakteristisches 
zeigte.  Die  Percussion  ergab  tympanitischen  Ton  in  beiden 
Lumbaigegenden,  die  Auscultation  fiel  völlig  negativ  aus. 
Die  Vagina  war  ziemlich  kurz,  vertical  gestellt;  der  Mutter- 
mund, in  der  Höhe  des  obern  Randes  der  Symphyse  stehend, 
eine  geschlossene  Querspalte.  Der  üteruskörper  etwas  ver- 
grössert  3—4  Querfinger  breit  über  der  Symphyse  median  ge- 
legen und  hinter  ihm  über  mannsfaustgross  ein  prall  elastischer 
undeutlich  fluctuirender  Tumor,  von  seiner  linken  Seite  aus- 
gehend und  so  tief  an  derselben  mit  Entfaltung  des  linken 
breiten  Mutterbandes  entwickelt,  dass  der  intraligamentär  e 
Sitz  der  Geschwulst  nicht  zu  bezweifeln  war.   Da  sich  nicht 

Winckel,  Kgl.  Frauenklinik  in  München.   I.  43 
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ein  einziges  sicheres  Zeichen  der  Schwangerschaft  constatiren 
Hess,  nichts  von  einer  Decidua  gemerkt  worden,  deren  Ab- 
gang, zumal  die  erste  Blutung  nicht  lange  vorher  erfolgt  war, 
der  Patientin  kaum  entgangen  sein  dürfte,  so  nahm  ich,  ob- 
wohl die  Patientin  selbst  an  Schwangerschaft  gedacht  hatte, 
ein  intraligamentcäres  Ovarialkystom  an,  indem  auch 
sowohl  die  Brüste,  trotz  ihres  Colostrums,  als  die  Genitalien 
eher  welk  als  hyperämisch  zu  bezeichnen  waren. 

Bezüglich  der  am  S.Mai  1891  ausgeführten  Laparotomie 
kann  ich  mich  kurz  fassen:  die  Wand  des  Tumors  über  dem 
Uterus,  wo  ich  den  Einschnitt  machte,  war  sehr  mürbe,  riss 
schon  beim  Ansatz  eines  Häkchens  ein  und  braunschwärzliche 
Flüssigkeit  stürzte  hervor;  der  Einschnitt  wurde  erweitert,  eine 
zweiten  Grades  macerirte,  eng  zusammengepresste, 
aber  ausgetragene  Frucht  in  II.  Schädellage  gefunden 
und  nun  auch  erkannt,  warum  lündestheile  nicht  fühlbar  waren: 
wir  hatten  nur  die  Furche  zwischen  dem  unter  den  Kopf  ge- 
schobenen linken  Arm  und  Eumpf  gefühlt;  der  Kopf  steckte 
hinter  dem  Uterus  zum  Theil  im  kleineu  Becken,  aber  in  der 
unter  ihm  befindlichen  Geschwulstabtheilung  zeigte  sich  die 
über  mannsfaustdicke  Placenta,  welche  wie  eine  starke  Haube 
den  Kopf  ganz  deckte  und  nur  ein  „prall  el?.stisches  undeut- 
lich fluctuirendes  Gefühl"  darbot. 

Nachdem  ausser  dem  Kinde  auch  die  Placenta  und  die  Ei- 
häute vollständig  durch  die  Wunde  entfernt  worden  waren, 
reinigte  ich  das  ganze  Innere  des  Tubensackes  und  versuchte 
denselben  nun  zu  extrahiren,  dabei  zeigte  sich  aber  an  seiner 
hinteren  Wand  in  der  ganzen  Länge  die  Tubenwand  sub peri- 
toneal breit  mit  dem  Colon  zusammenhängend,  so  dass  die 
Trennung  des  letztern  die  Patientin  in  die  grösste  Lebens- 
gefahr gebracht  haben  würde;  ich  beschloss  also  den  Tuben- 
sack nicht  zu  exstirpiren,  sondern  zum  Schrumpfen  zu  bringen. 
Demgemäss  wurde  ein  Theil  der  angelegten  Oeffnung  desselben 
sorgsam  mit  Fil  de  Plorence  geschlossen,  der  Eest  der  Oeähung 
circular  mit  dem  Wandperitonaeum  und  der BauchmuskulatuT 
vereinigt  und  die  übrige  Bauchwunde  wie  gewöhnlich  in  drei 
Etagen  geschlossen.  Der  Tiibarsack  aber  wurde  durch  2  circa 
1/2  Meter  lange  Jodoformgazestreifen  sorgsam  tampouirt,  ohne 
dass  eine  Drainage  nach  der  Scheide  hin  angelegt 
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wurde.  —  Die  Genesung  erfolgte  anstandslos;  nur  3  Mal,  am 
4.,  9.  und  11.  Tage  nach  der  Operation,  bei  dem  Verbandweclisel 
hat  die  Temperatur  38,0»  C.  überschritten,  dann  war  die  Pa- 
tientin völlig  fieberfrei.  Der  Sack  verkleinerte  sich  sehr  rasch. 
Die  letzten  ihn  befestigenden  Fil  de  Florencefäden  entfernte 
ich  erst  nach  Mitte  Juni,  und  als  die  Patientin  Ende  Juni  d.  J. 
entlassen  wurde,  zeigte  sie  dicht  hinter  dem  Nabel  eine  zehn- 
pfennigstückgrosse  mit  rother  Schleimhaut  bedeckte  Fläche,  in 
deren  Centrum  der  Zugang  zu  einem  kurzen  Kanal  nachweis- 
bar war,  der  noch  eine  sehr  geringe  Absonderung  zeigte,  aber 
die  Patientin  gar  nicht  belästigte.   Per  vaginam  fühlte  man 
hinter  dem  herabgestiegenen  Uterus  einen  Theil  einer  Kesistenz, 
die  wohl  noch  als  Theil  der  Tube  zu  bezeichnen  ist.  Bemerkt 
sei  noch,  dass  niemals  der  Sack  ausgespült,  sondern  nur  immer 
trocken  mit  Jodoformgaze  verbunden  worden  ist,  ferner  dass 
ein  paar  kleine  nekrotische  Fetzen  in  dem  eingenähten 
Trichter  am  29.  Mai  sich  abstiessen.   Bei  der  Entlassung  war 
das  Befinden  der  Patientin  ein  recht  gutes,  doch  war  weder 
eine  Decidua  abgegangen  noch  auch  die  Menstruation  wieder 
eingetreten.  Im  Anfang  des  Sommers  1892  stellte  die  Patientin 
sich  wieder  vor.    Die  Fistel  ist  längst  glatt  verheilt.  Der 
Uterus  in  normaler  Lage  im  kleinen  Becken,  nicht  verzerrt, 
nicht  fixirt;  das  Befinden  der  Operirten  vorzüglich. 
Viele  Wege  führen  nach  Kom  und  kein  Sachverständiger  wird 
bestreiten,  dass  in  diesem  Falle  überhaupt  nur  von  der  Laparotomie 
völlige  Heilung  der  Patientin  zu  erhoffen  war.    Was  in  den 
früheren  Fällen  dieser  Art  geschehen  ist,  das  habe  ich  i)  ausführ- 
lich an  anderer  Stelle  auseinandergesetzt  und  brauche  also  hier 
nicht  mehr  darauf  einzugehen.  Die  in  unserm  Fall,  wie  es  scheint, 
zuerst  durchgeführte  Behandlung  hat  sich  so  bewährt,  dass  ich 
in  einem  folgenden  jedenfalls  ebenso  verfahren  würde. 

Die  Nothwendigkeit  der  Laparotomie  bei  gewissen  Fällen  von 
Extrauteringravidität  ist  von  dem  Verfasser,  der  bereits  vor 
27  Jahren  seine  erste  Laparotomie  in  Eostock  ausführte  und  diese 
Operation  längst  nicht  mehr  für  ein  Kunststück  hält,  niemals  be- 
stritten worden.  Was  er  aber  immer  betont  hat,  ist  das,  dass 
sie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ausser- 
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Aus  der  Münchener  Frauenklinik. 


halb  der  Gebärmutter  niclit  nötliig  ist,  da  sie  durch  die 
Morphiuminjection  in  deiiFruchtsack  meistentheils  leicht 
und  besser  ersetzt  wird.  Besser,  denn  die  Frau  wird  dadurch 
nicht  verstümmelt,  sie  behcält  beide  Tuben  und  Ovarien,  ja  die 
Möglichkeit,  dass  sogar  die  schwanger  gewesene  Tube  nach  völliger 
Kesorption  ihres  Inhalts  wieder  wegsam  werden  könne,  wird  man 
nicht  zu  bestreiten  vermögen,  wenn  man  auch  die  wunderbare 
Ansicht,  dass  es  auf  dem  Wege  der  Massage  gelingen  könne,  nicht 
bloss  die  Frucht  zum  Absterben  zu  bringen,  sondern  auch  die 
betreffende  Tube  wieder  wegsam  zu  machen,  zu  theilen  schwer- 
lich geneigt  sein  wird. 

Sollten  aber  nach  der  Tödtung  der  Frucht  mittelst  Morphium 
wirklich  länger  dauernde  Beschwerden  bleiben,  dann  ist  die  Aus- 
führung der  Laparotomie  immer  noch  möglich,  ja  die  letztere  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  ungefährlicher  wie  bei  noch  lebender 
Frucht. 

Wiederholungen  von  solchen  Krankengeschichten  ermüden  sehr 
und  überzeugen  die  Gegner  selten.  Ich  will  mich  daher  zum 
Schluss  nur  noch  darauf  beschränken,  zu  erwähnen,  dass  ich  in 
den  letzten  9  Monaten  wieder  2  Fälle  durch  Morphiuminjection 
hergestellt  habe:  Den  einen  hier  in  München  mit  Herrn  CoUegen 
Dr.  Bachhammer  zusammen,  im  März  dieses  Jahres;  den  andern 
am  26.  December  v.  J.  ausserhalb,  bei  einer  Patientin,  welche  seit 
October  1890  Gravida,  den  Abgang  der  Decidua  anfangs  De- 
cember bekommen  und  ihrem  Arzt  dieselbe  zur  Untersuchung  ge- 
geben hatte.  Trotzdem  war  der  Fruchtsack  weiter  gewachsen. 
In  Gegenwart  zweier  Aerzte  machte  ich  bei  dieser  Dame  am 
26.  December  1890  eine  einzige  Morphiuminjection  —  also  am  Ende 
des  zweiten  Monats,  dicht  über  dem  Ligamentum  Propartii 
sinistrum.  Bereits  am  4.  Januar  d.  J.  schrieb  mir  der  eine  der 
Herren  wörtlich:  „Soeben  komme  ich  von  unserer  Patientin:  Aus- 
sehen und  Allgemeinbefinden  vortrefflich,  Appetit  ausgezeichnet, 
seit  einigen  Tagen  spontaner  Stuhlgang  ohne  Schmerz  —  seither 
eine  Hauptklage  —  Schmerz  und  Spannung  im  Leibe  haben 
nachgelassen.  Der  Tumor  ist  bedeutend  kleiner;  die 
Contouren  nicht  mehr  so  deutlich  abtastbar,  die  harten 
Stellen  weniger  deutlich  und  weicher,  die  Palpation  des 
Abdomens  schmerzlos.  Ich  habe  deshalb  eine  zweite  Injection 
unterlassen"  —  von  letzterer  war  nur  für  den  Fall  eintretender 
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Schmerzen  die  Eedc  gewesen.  In  Bezieluiiig-  auf  sie  möchte  ich 
noch  hinzusetzen,  dass  die  Morphiurainjection  in  den  Fruchtsack 
jeder  erfahrene  Praktiker  ausführen  kann,  dass  aber  die  Laparo- 
tomie bei  Extrauterinscliwangerschaft  nicht  Jedermanns  Sache  ist, 
und  aucli  darauf  sollen  wir  Lehrer  bei  unsern  therapeutischen 
Vorschlägen  achten,  dass  wir  nicht  unnöthigerweise  die  Be- 
handlung gewisser  Anomalien  monopolisiren.  Das  ge- 
schieht aber  mehr  oder  minder,  wenn  immer  wieder  der  Refrain 
derartiger  Publikationen  lautet:  „dass  man  nicht  erst  die  frische 
Extrauterinscliwangerschaft  mit  Abtödtung  der  Frucht  behandle, 
sondern  gleich  die  frische  Extrauterinscliwangerschaft  durch  die 
Exstirpation  des  Fruchtsackes  nach  der  Laparotomie  der  rädi- 
calen  Behandlung  unterwerfe"  (Küstner  1.  c.  p.  18). 

Ueberhanpt  sollte  doch  auch  in  dieser  Sache,  in  welcher  es 
sich  um  einen  völlig  gefahrlosen,  keinen  ander  weiten  späteren 
Eingriff  störenden  Act  handelt,  endlich  einmal  die  Nothwendigkeit 
erkannt  werden,  zu  prüfen,  ehe  man  urtheilt,  und  nicht  immer 
mit  unhaltbaren  theoretischen  Gründen  zu  kommen,  in 
einer  Zeit,  wo  die  Schrecken  yor  einer  Laparotomie  längst  über- 
wunden sind,  ja  sogar  derjenige  nicht  einmal  mehr  als  grosser  Ope- 
rateur angesehen  wird,  welcher  bei  Extrauterinschwangerschaft 
eine  Laparotomie  mit  Glück  ausgeführt  hat! 

Kurz  nachdem  ich  diese  Zeilen  geschrieben,  wurde  in  Nr.  42 
des  Centraiblatts  für  Gynäkologie  vom  Jahre  1882  p.  861  in  den 
Verhandlungen  der  Hamburger  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  vom 
30.  September  1890  ein  Fall  berichtet,  in  welchem  Lomer  eine 
extrauterin  eingebettete  Frucht  durch  2  malige  Injection  von  0,04 
Morphium  tödtete,  der  Tumor  kleiner  wurde  und  3  Monate  später 
links  vom  Uterus  nur  noch  einige  Narbensträuge  zu  fühlen  waren. 
Ich  kann  nur  wünschen,  dass  diesem  ersten  Fall  recht  bald  nooh 
viele  weitere  glückliche  folgen  möchten;  wenn  man  erst  anfängt 
sorgsam  zu  prüfen,  dann  werden  sicher  die  völlig  unberechtigten 
Vorurtheile  gegen  diese  Behandlungsmethode  immer  mehr  schwinden. 
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Absolute  Durchschnittsmaasse  des  foetalen  Schädels  und  seines  Inhaltes  (geordnet  nach  Schwangerschaftsmonaten). 

.   I.  Durchschnittliche  absolute  Schädelmaasse. 


Diff. 

>"i  Anfang 

U.Ende  ein.  jed.  Monat-. 

Monat 

III  1. 

III  Mitte. 

in  2. 

IV 

1. 

IV  Mitte 

IV  2. 

1  

VI. 

V2. 

VI  1. 

VI  2. 

VII 1. 

VII  2. 

VIII 1. 

VIII  2. 

IX  1. 

IX  2. 

X. 

m. 

IV. 

V. 

VI.  1 

 ^ 

vn.  ivm.i 

IX.  i 

X. 

Foems-Länge 

1-2 

2-4  (2,5) 

4,2  -6 

6,1  -8 

8,1  —9,5 

9,5  - 

11,9 

12  —14,9 

15.1  —17 

17,5  —22,9 

23  —27 

27,5  —31,9 

32  —35 

35  —37 

37,1  —38 

38,5  —40 

40,5  —43,5 

43  —45 

45  —47 

48  -54 

2,0 

7,5 

9,5 

7,5 

3,0 

4,0 

■  

6,0 

Schädeln  T11  fang 

2,18 

3,35 

3.5  —5,2 

5  —5,7 

5,7  —7,5 

7  - 

7,5 

7,3  —10,4 

8,9  —13,7 

10,5  —18 

14,5  —19,7 

17  —21,1 

20  —23,2 

19,8  —21 

21,9  —25 

24  —25,8 

25  —27,2 

26  —29 

27  —29,5 

28,5-35,5 

4,0 

6,7 

9.2 

6,2 

3,2 

3,5 

7,0 

Diam.  recta 

0,65 

1,2 

1,2  -1,9 

1,9  —2,2 

2  —2,5 

2,45- 

■  3,35 

2,75—  4 

3,25—  4,6 

3,9  —  5,4 

5,12—  6,95 

6    —  7,1 

6,95—  8,2 

6,9  -  7,3 

7,5  —  8,6 

8,5  —  8,95 

8,8  —  9,2 

9,0-9,8 

9,5  —10,15 

9,7—12,5 

1,3 

2,15 

3.05 

2,2 

1,7 

0',7 

1,15 

3,5 

transv.  maj. 

0,492 

0,84 

1,1  —1.55 

1,4  —1,7 

1,65—2 

2  - 

■  2,6 

2,1  —  3,3 

2,5  —  3,7 

2,9  —  4,65 

3,75-  6,1 

4,75—  5,5 

5,1  —  6,3 

5,3  —  5,8 

•5,85—  6,7 

5,9  —  7,1 

6,9  —  7,5 

7,3—8,4 

-  8,5 

7,9—  9,75  il  1,0 

1,7 

3.2 

1,6 

1,4 

1,6 

1,2 

1.S5 

„         .  min. 

0,45 

0,68 

0.9  —1,3 

1,2  —1,5 

1;5  — 1,75 

1,7  - 

-2,1 

1,8  —  2,6 

2,1  —  3,4 

2,5  —  4,55 

3,3  —  4,7 

4,09-  5,1 

4,4  —  5,8 

4,5  —  4,7 

4,55—  5,6 

5    —  5,9 

5,6  —  6 

5,6 

5,6  —  6,35 

CA  na 
0,4 —  /,b 

U,ö5 

1,7 

2,3 

1,7 

1,1 

1,0 

,     obliq.  maj. 

■  0,684 

1,26 

1,5  —2,3 

2,2  —2,5 

2,65—3,05 

2,4  - 

3,3 

3,2  —  4,65 

3,8  —  5,85 

4,5  —  6,5 

5,7  -  7,4 

7,0  —  8,0 

7,7  —  9,5 

7,4  -  8,5 

8,5  —  9,4 

8,8  —  9,8 

9,4  —10,6 

10,0 

10,0  —11,8 

11,6—13,0 

1,55 

3,45 

2,9 

2,5 

2,0 

1,8 

1,8 

1,4 

,        .  min. 

0,84 

1,30 

ij,0  — 

n 

-  O 

^?  AIP, 

o,j    ^,ÖO 

A  1 

■3:    0,i 

/IQ  CK 

0,0    t),^ 

D,iO —  i,UO 

0,0  —  0,0 

6    —  6,9 

6,95 —  7,7 

7,2  —  8,5 

7,85 

7,85 —  9,1 

8,5 — 10,3 

1,6 

2,35 

2,0 

1,75 

1,3  ■ 

1,55 

1,25 

1,8 

,  vertical. 

0,76 

1,27 

1  —2,2 

1,9  —2,42 

2,45—2.72 

2,4  - 

-  2,8 

2,45—  4 

3    —  4,2 

3,4  —  4,9 

4,7  —  5,5 

5,15—  6,15 

6    —  6,8 

5,6  —  6,1 

6,0  —  7,0 

6,9  —  7,2 

7,0  —  7,4 

7,15 

7,15—  8,6 

8,3—10,5 

1,72 

1,8 

3,1 

1,65 

1,4 

0,5 

1,45 

2,2 

R  Q  ^  C 1 Q  Tl  (Tfl 

0  375 

0,61 

0,7  — 1,05 

1  —1,3 

1,2  —1,47 

1,21— 

-  1,65 

1,45—  2,05 

1,7  —  2,5 

2,1  —  3,25 

2,8  —  3,9 

3,1  —  3,75 

3,75—  4,15 

3,87—  4 

4  05—  4  75 

4^1    4,7 

4,Q        5  4 

5  0 

5  0   5  4 

5,2 —  6,55 

0,77 

1,29 

1,8 

1,05 

0,9 

1,3 

0,4 

1,35 

Ohr-Js'as.-Wnrz. 

0^38 

0^64 

0,74—1,1 

1,15—1,4 

1,4  —1,6 

1,6  - 

1,71 

1,75—  2,3 

2,1  —  2,9 

2,35—  3,3 

2,8  —  4,1 

3,37—  4,0 

3,95—  4,4 

4,64—  4,37 

4,5  —  4,8 

4,8  —  5,12 

5,0  —  5,3 

5^1 

s'i  —  eio 

5,7—  6,6 

0,86 

1,3 

1,75 

1,03 

0,76 

0,5 

0,9 

0,9 

0,38 

0,62 

0,8  — 1,0 

1  —1,3 

1,2  —1,5 

1,5  — 

-  1,7 

1,75—  2,2 

2,15—  2,8 

2,2  —  3,29 

3,0  —  3,95 

3,32—  3,8 

3,9  —  4,35 

4,1  —  4,4 

4,3  —  5,1 

4  35   4Q 

4,8        5  6 

5,05 

ö  05—  5  7 

5,5—  6,5 

0,7 

1,3 

1.75 

1,03 

1,0 

1,25 

0,65 

1,0 

Xas.-Wurz.  , 

o!l9 

0,2  — o'27 

0,2  —0,31 

0,3  -0,46 

0,3  - 

-  0,46 

0,3  —  0,6 

0,5  —  0,9 

0,5  —  1,1 

0,8  —  1,2 

0,95—  1,1 

1,1  —  1,25 

1,2  —  1,35 

1,3  —  1,6 

1,35—  1,6 

1^35-  lie 

1,4 

1,4  —  1,8 

1,6-  2,15 

0,26 

0,6 

0,7 

0,3 

0,4 

0,45 

0,4 

0,55 

Ala  sphen. :  Squ.  temp. 

0,3  :  0,8-0,4  :  0,6 

0,5 : 1,3- 

-0,8 : 1,3 

0,75 : 1,7 

-1,0 : 2,3 

0,99 : 1,7- 

-1,3 : 2,85 

0,95 : 2,9 

-1,5 : 2,4 

1,3 ;  2,4- 

1,55 : 3,05 

[1,35:2,7  ] 

1,6:3,7- 
^  2,0  :  2,9  > 

1 

0,4 

0,25 

0,39 

0,2 

0,05 

0,5 

for.  occ.  Sag. :  quer 

0,35  : 0,6 

0,56 : 0,59 

0,72 : 0,6 

0,92 : 0,54 

1,0  ■.  0,8 

1,1  :  1,0 

1,32 : 1,04 

1,4 : 1,1 

1,5 : 1,35 

1,23 : 1,16 

1,52  ■.  1,33 

(  1,25  :  1,1  \ 
\  -2,4:1,6  / 

0,37 

0,28 

0,32 

0,28 

0,02 

0,48 

Stimfont.,  lang 



1,3  :0,8 

1,65 : 1,18 

1,85 : 1,26 

2,1  :1,0 

2,0 : 1,0 

1,8 : 1,25 

2,0  :1,7 

1,8 : 0,9 

1,8:1,2 

2,0  :1,76 

2,8  -.1,76 

2,9 : 2,2 

Dist.  d.  Band. 

1,3 

1,16 

0,69 

1,17 

i,2 

1,1 

1,4 

1,1 

1,5 

1,4 

1,75 

(0,9— )  2,0 

II.  Durchschnittliche  absolute  Maasse  des  Schädelgrundes  (Abgüsse). 


DifF.  zu  Anfang  u.  Ende 

ein.  jed.  Monats. 

Monat 

IIKitte 

n2. 

ni'. 

III  Mitte 

ins. 

IV 

i_ 

IV  Mitte 

IV  2. 

V. 

V2. 

VII. 

VI  2. 

VII '. 

VII  2. 

vm  1. 

vm  2. 

IX'. 

1X2. 

X. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

vm. 

IX. 

X. 

Vord.  Keilb.  -+  Siebb. 

0,1  —0,4 

0,4  —0,47 

0,43-0,56 

0,6  —0,72 

0, 

15 

0,7  —0,95 

0,85—1,12 

0,87—1,3 

1,11—1,65 

1,69—1,87 

-1,8  —2,2 

1,65 

1,97—2,0 

2,2  -2,3 

2,2—2,4 

2,05 

2,5 

2 

,49—3,3 

0,32 

0,37 

0,78 

0,71 

0,35 

0,2 

0,45 

0,8 

Vord.  Stimgra.  Br. 

0,2  —0,4 

0,4  -0,62 

0,5  —0,7 

0,65—0,81 

0,95- 

-1,11 

0,95—1,4 

1,25—1,52 

1,4  —2,21  ■ 

1,75-3,0 

2,45—3,1 

3,05-3,2 

3,0 

3,6 

3,29—3,7 

3,5—3,8 

3,9 

4,4 

i 

,9  —5,7 

0,43 

0,63 

1,6 

0,75 

0,6 

0,41 

0,5 

0,8 

Hint.  „ 

0,2  -0,7 

0,7  —1,0 

0,81—1,1 

1,0  -1,32 

1,2  - 

-1,6 

1,31—2 

1.81—2,3 

2,1  —2,86 

2,3  —3,55 

3,1  —4,05 

3,7  —4,2 

3.77 

4,2  —4,6 

4,2  —4,65 

5;0 

4,6 

5,6 

ö 

,2  —6,0 

0,62 

1,1 

1,45 

1,1 

0,83 

0,8 

1,0 

0,8 

Tempor.  Distanz 

E 

0,44—0,8 

0,8  —0,98 

0,9  —1,05 

1,0  —1,5 

1,0  - 

-1,8 

1,7  —2,3 

2,01—2,8 

2,2  —3,4 

2,85-3,91 

3,79—4,3 

4,2  -5,1 

4,2 

4,5  —4,85 

4,19—4,9 

5,0—5,2 

5,05 

6,01 

5 

,6  —6,05 

0,7 

1,2 

1.71 

1,31 

0,65 

1,01 

0.96 

0,35 

Dora.  eph.- Breite 

0,2  —0,3 

0,3  —0,5 

0,3  —0,52 

0,3  —0,52 

1,55- 

-0,6 

0,57—0,8 

0,1  —1,0  ■ 

0,5  —1,1 

0,8  -1,1 

0,75—1,0 

0,8  -1,5 

1,25 

1,1 

1,15—1,25 

1,2—1,3 

1,15 

1,6 

1,28—1,8 

0,22 

0,45 

0,6 

0,75 

0,15 

0,15 

0,45 

0,52 

Schiät  Gm.-  , 

0,19-0,22 

0,22—0,5 

0,3  —0,5 

0,32—0,7 

0,6  - 

-0,8 

0,6  —1,16 

0,81-1,2 

0,95—1,5 

1,16—1,65 

1,6  —2,4 

1,75-2,4 

1  2,1 

2,17 

1,95-2,17 

2,1—2,35 

2,15 

3,0 

2,22—3,1 

0,48 

0,6 

0.7 

0,8 

0,07 

0,4 

0.85 

0,88 

,  .Länge 

_ 

0,29—0,3 

0,31—0,41 

0,42-0,6 

0,5  —0,62 

0 

7 

0,7  -1,2 

1,02—1,21 

1,1  -1,6 

1,2  —2,15 

1,95—2,2 

1,91-9,2 

'  1,95 

2,3  —2,47 

2,25 

2,45 

2,3 

2,85 

2,5  —2,75 

0,31 

0,51 

1,05 

0,25 

0,52 

0,2 

0,55 

0,2 

,  Distanz 

0,43—0,45 

0,46—0,65 

0,6  —0,8 

0,7  —1,2 

0,9  - 

-1,2 

0,9  —1,47 

1,3  —1,6 

1,3  —1,8 

1,55-2,0 

1,7  —2,2 

1,7  —2,55 

2,2 

2,1  —1,81 

2,2 

2,5 

2,35 

2,65 

2,15—3,3 

0,74 

0.7 

0.7 

0.85 

0,39 

0,3 

0,3 

1,15 

„  Höhe 

0,01 

0,01—0,12 

0,08—0,2 

0,1  —0,26 

0,2  - 

-0,25 

0,27—0,41 

0,35—0,47 

0,3  —0,7 

0,4  —0,7 

0,5  -0,7 

0,5  —1,17 

0,65 

0,8  —0,85 

0,9  —0,95 

1,0—1,15 

0,71 

0,81 

0,75—1,1 

0,25 

0,27 

0.4 

0.67 

0,2 

0,1 

0,25 

0,35 

Klein  hirngni.-Länge 
.     „   .  Breite 

0,47—0,5 

0,48-0,8 

0,7  —1,0 

0,8  —1,05 

1 

0 

0,95-1,3 

1,07—1,45 

1,15-2,05 

1,7  -2,5 

2,1  —2,42 

2,2  -3,1 

2,5 

3,05 

3,05 

3,7 

4,0 

4,2 

3,95—4,7 

0,57 

0,45 

1.35 

1,0 

0,45 

0,2 

0,65 

0,75 

0,35—0,41 

0,42—1,0 

0,77-1,0 

0,81—1,3 

1,05- 

-1,3 

0,72-1,61 

0,98—1,85 

1,15—2,6 

2,15—3,0 

2,0  -3,3 

2,3  —3,3 

2,7 

3,35—3,6 

3,15 

3,45 

4,2 

4,75 

4,3  —5,9 

0,88 

0,8 

1,85 

1.3 

0,9 

0,55 

0,3 

1,6 

4 


